
טופס בקשה( לאישור עבודת פירוק ופינוי חומרי מבנה  מאסבסט – תכנית עבודה 

מוגש לאישור הועדה הטכנית לאבק מזיק באמצעות דואר אלקטרוני בלבד לכתובת: asbest@sviva.gov.il 
על ידי:     (שם המפקח/הקבלן)     מחברת  (שם החברה)     
מצורף לבקשה בדואר אלקטרוני:
 FORMCHECKBOX 
  חתימת בעל הנכס או נציגו.

 FORMCHECKBOX 
  תרשים סביבה ברור של איזור העבודה כולל כיוונים, מרחקים ממבנים ושימושי קרקע סמוכים.

 FORMCHECKBOX 
  2 תמונות דיגיטאליות בפורמט jpg בגודל של 600X400 לפחות ולא יותר מ-100 ק"ב כל תמונה.

 FORMCHECKBOX 
  חתימת המפקח / קבלן מגיש הקשה.

	א.
	פרטים כלליים בנוגע לעבודת האסבסט

	1. 
	1. 
	תאריך הבקשה: (יש לציין את התאריך בו נשלחה הבקשה)

	
	2. 
	העבודה תתבצע באתר:    (שם האתר)            המשמש ל:  FORMDROPDOWN 
       
כתובת מלאה של האתר בו תתבצע העבודה:

   (רחוב ומספר)      ישוב:    (שם הישוב)     מיקוד: ___________

	
	3. 
	פרטי בעל הנכס או בא כוחו (יש לצרף בקשתו לאישור העבודה על גבי הטופס המצורף)

   (שם פרטי)          (שם משפחה)      תפקיד:    (הכנס תפקיד)       
טלפון:                טלפון נייד:                      פקס:                  

	
	4. 
	שם קבלן הבניין (במקרה שאת העבודה מבצע קבלן שאינו בעל אישור מהועדה הטכנית לביצוע עבודות בנייה באסבסט אפשרי רק בליווי מפקח  בעל אישור מהועדה הטכנית  ששמו מפורט בסעיף 4 לעיל):

    (שם הקבלן)     מחברת  (שם החברה)    מס' רישום בפנקס הקבלנים:  ___________  

בהתאם להחלטת הועדה הטכנית בעבר ואשרורה בישיבת הועדה מיום 10.1.05, יש להציג אישור על רישום בתוקף בפנקס הקבלנים לקבלן הבניין.

	
	5. 
	פסולת האסבסט
שם אתר הפסולת בו תוטמן פסולת האסבסט צמנט:     (שם האתר)    
מועד התקשרות המפקח/הקבלן עם אתר הפסולת לעבודה זו:      
הערכה לכמות הפסולת שתפונה (במ"ר):       
שם מוביל הפסולת:         מס' רכב בו תובל הפסולת:      

	ב.
	תאור האתר והעבודה המבוקשת- יש להתייחס לכל הסעיפים הבאים:

	
	1. 
	 (ציין בפירוש האם המבנה מיועד להריסה או לא)  
פירוק:  FORMCHECKBOX 
 גג /  FORMCHECKBOX 
 קירות  /   FORMCHECKBOX 
 אחר _______________
תקרה קשיחה ושלמה חוצצת בין גג האסבסט ובין חלל המבנה:    FORMCHECKBOX 
 יש /  FORMCHECKBOX 
 אין  

תאור מילולי של העבודה המתבקשת (גובה המבנה, מספר לוחות לפינוי, מדוע יש צורך בביצוע העבודה וכדו'): _______________

	
	2. 
	סוג האסבסט צמנט ומצבו מבחינת פוטנציאל שחרור סיבי אסבסט לסביבה:

_______________________________________________________                                                                                                                                                                                                    


	
	3. 
	מספר ימים משוער לביצוע העבודה:       תאריך משוער להתחלת העבודה:      


	
	4. 
	מצורף לבקשה זו, כמסמך סרוק בדואר אלקטרוני, תרשים של האתר ועל גביו מסומנים: כיוונים, שטח העבודה מסומן בצבע אדום, המבנים בהם תבוצע העבודה, מגורים / מבני תעשייה סמוכים.



	
	5. 
	מצורפות לבקשה זו 2 תמונות ברורות לפחות המתארות את האתר ואת האסבסט אותו מבקשים לפרק.  יש לשלוח תמונות בדואר אלקטרוני כקובץ נפרד בפורמט jpg בלבד, בגודל של עד 600x400  לא יותר מ- 100 ק"ב כל תמונה.

במידה ולא מצורפות תמונות, ציין את הסיבה:         (למעט בסיסי צה"ל ומפעלים ביטחוניים, בשאר האתרים יש לצרף אישור מבעל הנכס כי לא ניתן לצלם את האתר).



	
	6. 
	המרחק של האתר ממבנים בסביבתו:

מגורים:       מ'

בתי ספר / גני ילדים / מתנ"ס וכו':       מ'

מבני ציבור:       מ'

משרדים:       מ'

ממבני תעשייה:       מ'

מבנים ושימושי קרקע אחרים:       מ' פרט:      

	ג. 
	תאור מהלך העבודה המתוכנן באתר, תוך התייחסות לסעיפים הבאים:

	
	1.
	הכנת אזור העבודה:

    פירוט הפעולות הנעשות להכנת איזור העבודה    


	
	2.
	פירוט הפעולות שיעשו להגנת העובדים: 

בדיקות רפואיות תקופתיות לעובדים (פנקס בריאות), הדרכת העובדים, פרטי הלבוש ומיגון נשימתי


	
	3.
	תאור מפורט של מהלך העבודה המתוכנן על פי השלבים השונים, תוך ציון השיטות למזעור פיזור סיבי האסבסט בתהליך העבודה

תיאור מהלך העבודה לפי שלבים
שיטות למזעור סיבי אסבסט במהלך העבודה

	
	4.
	הגנה על אוכלוסייה: פינוי/ אטימת פתחים/ יידוע הציבור וכדומה.

    פירוט הפעולות הנעשות להגנה על האוכלוסיה   

	
	5.
	שיטת אריזת פסולת האסבסט

    פירוט שיטת אריזת האסבסט    

	
	6.
	הובלת הפסולת: דיפון כלי הרכב, כיסוי תא המטען:

פירוט שיטת הובלת הפסולת לאתר ההטמנה

	
	7.
	במקרה שיש פסולת שאינה מכילה אסבסט – כיצד תטופל ולהיכן תפונה:

פירוט טיפול בפסולת שאינה מכילה אסבסט

	
	8.
	ניטור אוויר לקביעת ריכוז סיבי אסבסט 

8.1  ניטור סביבתי- תעסוקתי בשיטת RTM1  (אנא סמן אחת מהאפשרויות):

 FORMCHECKBOX 
   יבוצע ע"פ הנוהל המעודכן מתאריך ה-28 בדצמבר 2003.

 FORMCHECKBOX 
   בוצעו בעבודה מס' 2007/0000-2 , מתאריך:    (תאריך הבדיקות)  .

8.2 ניטור  סביבתי בשיטת   RTM2(אנא סמן אחת מהאפשרויות):

 FORMCHECKBOX 
   מבקש פטור מבדיקות סביבתיות מהסיבות:    (פרט)  
 FORMCHECKBOX 
  ממליץ כי יבוצעו 2 בדיקות סביבתיות  FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
  כל מבנה המיועד לפירוק  FORMDROPDOWN 
, סה"כ 2  בדיקות, לא כולל דגימת ייחוס. ובכל מקרה על פי התנאים לאישור העבודה. הערות: ___________________________                                          

	ד.
	דיווח ותיעוד ע"י הקבלן/המפקח או בא כוחם

	
	1. 
	באחריותי לנהל יומן עבודה ובו יפורט מה נעשה בכל יום, מספר ושמות העובדים שעבדו באתר, השעות בהן הייתי נוכח באתר, דגימות האוויר שנלקחו (רצוי בליווי תמונות). היומן יוחזק בשטח האתר ויוצג לפקחי אסבסט של המשרד לאיכות הסביבה ומשרד העבודה על פי דרישה.

	
	2. 
	באחריותי  להעביר ליחידה לאבק מזיק במשרד לאיכות הסביבה דוח סופי תוך שבועיים ממועד סיום העבודה אשר יכלול את המפורט להלן:

	
	
	2.1
	תקציר המפרט את מהלך העבודה שהתבצעה.

	
	
	2.2
	התאריכים בהם בוצעה העבודה לפי שלבים.

	
	
	2.3
	המועדים והשעות בהם המפקח /הקבלן היה נוכח באתר.

	
	
	2.4
	העתקי שטרי המטען להטמנת הפסולת חתומות על ידי אתר הפסולת המאושר.

	
	
	2.5
	תוצאות ניטור אוויר לקביעת ריכוזי סיבי אסבסט בלווי העתקי דוחות הדוגם ודוחות המעבדה הבודקת .

	
	
	2.6

	שתי תמונות לפחות שצולמו במהלך העבודה, ושתי תמונות של שטח האתר עם סיום העבודה.

	
	
	2.7

	העתק מאישור שניתן לבעל הנכס על  גמר עבודה ואכלוס המבנה, על בסיס בדיקה ויזואלית לניקיון אתר העבודה מכל פסולת אסבסט, ובדיקת מעבדה (במקרה ונדרש באישור). 
	
	2.6

	שתי תמונות לפחות שצולמו במהלך העבודה, ושתי תמונות של שטח האתר עם סיום העבודה

	ה.
	הצהרת הקבלן/המפקח בעל האישור לביצוע עבודת בנייה באסבסט 

	
	1.
	הנני מצהיר כי המידע שמסרתי לעיל היינו מדויק, מלא ונכון. העבודה תתבצע לאחר אישורה, בהתאם לתכנית זו ולאחר הודעה על מועד תחילת העבודה ליו"ר הועדה הטכנית ולמפקח האזורי של משרד העבודה. כל תקלה ו/או חריגה מן התכנית המאושרת תדווח מיידית ליחידה לאבק מזיק במשרד לאיכות הסביבה.

	
	2.
	אני מכיר ובקיא בכל הנחיות הועדה הטכנית לאבק מזיק ובתקנות הבטיחות בעבודה (גהות תעסוקתית ובריאות הציבור והעובדים באבק מזיק), התשמ"ד – 1984 (נוסח מעודכן יולי 2000), ומתחייב לעבוד על פיהם.

	     
	         (שם האתר)         
	    (שם המפקח/הקבלן)    
	__________________

	תאריך
	שם אתר העבודה
	שם המפקח/הקבלן בעל אישור הועדה טכנית    
	חתימת המפקח/הקבלן בעל אישור הועדה הטכנית


הערה: הועדה הטכנית תדון בבקשות לאישור עבודת אסבסט אשר יוגשו בהתאם לפורמט זה  בלבד ויכללו את כל המסמכים הנדרשים.

( גרסה 3 , מעודכן: 09 אוקטובר 07






