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	Czy na pokładzie znajdują się dokumenty lub ich kopie:
	-
	-
	-
	-

	1
	OPS 1.125
	a)
	1) Świadectwo rejestracji?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Świadectwo zdatności do lotu (CoA)?
	
	
	
	

	
	
	
	3) Świadectwo hałasu?
	
	
	
	

	
	
	
	4) Certyfikat operatora lotniczego?
	
	
	
	

	
	
	
	5) Zezwolenie na użytkowanie pokładowej radiostacji?
	
	
	
	

	
	
	
	6) Oryginał lub kopia polis(-y) ubezpieczenia OC?
	
	
	
	


	Lp.

(Item)
	Wymaganie przepisu

(Regulatory requirement)
	Przedmiot audytu
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	Ocena audytora

(Auditor’s assessment)
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	Uwagi

(Remarks)

	
	
	
	Pozytywna
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(Unsatisfactory)

(*) Insert Non-conformity Report No.
	
	

	2
	OPS 1.125
	b)
	Czy każdy członek załogi lotniczej w każdym locie posiada przy sobie ważną licencję członka załogi lotniczej z odpowiednimi uprawnieniami?
	
	
	
	

	
	Instrukcje
	-
	-
	-
	-

	3
	OPS 1.130
1.1040
	1) Czy wszystkie części instrukcji operacyjnej są aktualne?
	
	
	
	

	
	
	2) Czy ww. części instrukcji operacyjnej są łatwo dostępne dla załogi lotniczej?
	
	
	
	

	
	
	3) Czy na pokładzie samolotu znajduje się aktualna instrukcja użytkowania w locie (AFM)? (Chyba że Władza uzna inaczej).
	
	
	
	

	4
	OPS 1.200
1.1040
	f)
	Czy system dystrybucji zapewnia dostarczenie kopii Instrukcji Operacyjnej lub jej części oraz kolejnych jej zmian dla każdej z osób, zgodnie z listą dystrybucyjną?
	
	
	
	

	
	
	h)
	Czy każdy posiadacz instrukcji operacyjnej dokonuje jej aktualizacji? (kontrola operatora)?
	
	
	
	

	
	
	m)
	Czy operator uzyskał zgodę Władzy na inną niż papierowa formę Instrukcji operacyjnej?
	
	
	
	

	5
	OPS 1.1040
1.1050
	g)
	Czy operator posiada formalne umowy z producentami użytkowanych  przez niego samolotów na dostarczanie mu zmian do Działu B instrukcji operacyjnej (FCOM) zgodnie ze zmianami wprowadzanymi do AFM i wydawanymi przez producenta biuletynami (AD) lub czy też posiada własny i skuteczny system śledzenia takich zmian?
	
	
	
	

	
	
	n)
	Czy operator sporządził i prowadzi wykaz wszystkich użytkowników Działu B instrukcji oraz skutecznie kontroluje aktualizację egzemplarzy rejestrowanych?
	
	
	
	


	
	
	
	Czy operator zakupił prenumeratę i aktualizuje na bieżąco Aeronautical Information Publication (AIP) Polska?
	
	
	
	

	
	
	
	Czy operator zakupił dostateczną liczbę kopii podręczników trasowych AIP i/lub Jepessen dla zaopatrzenia każdego pilota w załodze podczas lotu we własny egzemplarz tego podręcznika?
	
	
	
	


	Lp.
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(*) Insert Non-conformity Report No.
	
	

	6
	OPS 1.135
	a)
	Czy na pokładzie znajdują się dodatkowe dokumenty:
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	1) Operacyjny plan lotu zawierający co najmniej informacje wymagane przez OPS 1.1060?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Pokładowy dziennik techniczny samolotu?
	
	
	
	

	
	
	
	3) Plan lotu złożonego do służb ruchu lotniczego (ATS)?
	
	
	
	

	
	
	
	4) Właściwa dokumentacja NOTAM i AIS?
	
	
	
	

	
	
	
	5) Właściwa dokumentacja lotniczo–meteorologiczna?
	
	
	
	

	
	
	
	6) Dokumentacja masy i wyważenia?
	
	
	
	

	
	
	
	7) Powiadomienie o pasażerach specjalnych kategorii?
	
	
	
	

	
	
	
	8) Powiadomienie o ładunkach specjalnych?
	
	
	
	

	
	
	
	9) Aktualne mapy i plany oraz związane z nimi dokumenty, określone w OPS 1.290 lit. b) ust.7?
	
	
	
	

	
	
	
	10) Inne dokumenty, które mogą być wymagane przez  państwa, nad których terytoriami lot będzie wykonywany, takie jak manifest ładunkowy, manifest pasażerski itp.?
	
	
	
	

	
	
	
	11) Druki sprawozdań i raportów wymagane przez Władzę i operatora?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy zapisy są dostępne, użyteczne i spełniają standard niezawodności?
	
	
	
	

	7
	OPS 1.210
	a)
	Czy operator wprowadził do użycia instrukcje i procedury zawierające czynności personelu naziemnego i latającego dla każdego typu statku powietrznego i każdego rodzaju operacji?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy stosowany jest przez członków załogi system list kontrolnych czynności normalnych i awaryjnych w każdej fazie lotu?
	
	
	
	


	Lp.

(Item)
	Wymaganie przepisu

(Regulatory requirement)
	Przedmiot audytu

(Audit subject)
	Ocena audytora

(Auditor’s assessment)
	Podpis audytora

(Auditor’s Initials)
	Uwagi

(Remarks)

	
	
	
	Pozytywna

(Satisfactory)

(OK)
	Niezadowalająca

(*) Wpisz Nr Raportu NCR

(Unsatisfactory)

(*) Insert Non-conformity Report No.
	
	

	8
	OPS 1.415

OPS 1.1055
	Dziennik podróży
	-
	-
	-
	-

	
	
	Czy Dzienniki podróży są prowadzone? 
	
	
	
	

	
	
	Jeżeli nie to czy operator uzyskał zwolnienie Władzy z tego obowiązku i w jakich dokumentach zawarte są informacje wymagane przepisem? 
	
	
	
	

	
	
	Obojętnie od formy należy sprawdzić: 
	
	
	
	

	
	
	1)
	Czy wpisywane są wszystkie  wymagane informacje są jest wypełniany?
	
	
	
	

	
	
	2)
	Czy wpisywane są regularnie i na bieżąco?
	
	
	
	

	
	
	3)
	Czy Operator przechowuje dzienniki przez wymagany okres czasu?
	
	
	
	

	9
	OPS 1.030
	MEL
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy operator posiada dla każdego samolotu zatwierdzony przez organ wykaz MEL?

Aktualna zm. MMEL ………………………………
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy miały miejsce odstępstwa od wykazu MEL? 
Nr zgody ………………………………….
	
	
	
	

	10
	OPS 1.290
	Plan lotu
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy na każdy lot sporządzony jest operacyjny plan lotu?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy dowódca przystępuje do lotu po sprawdzeniu spełnienia wymagań tego przepisu (co najmniej 12 pozycji)?
	
	
	
	

	11
	OPS 1.140
	a)
	Czy przez czas trwania każdego lotu lub serii lotów:
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	i) Informacje mające znaczenie dla danego lotu, są zachowywane na ziemi?
	
	
	
	

	
	
	
	ii) Informacje te są zachowane do czasu ich skopiowania w miejscu, w którym będą przechowywane zgodnie z OPS 1.1065 albo, jeśli jest to niewykonalne?
	
	
	
	

	
	
	
	iii) Te same informacje są przewożone w ognioodpornym pojemniku na pokładzie samolotu?
	
	
	
	

	12
	OPS 1.1060
	a)
	Czy operator dostarcza zainteresowanym służbom aktualne i dokładne dane z autoryzowanego źródła, zawierające wszystkie informacje niezbędne dla przygotowania operacyjnego planu lotu?
	
	
	
	


	Lp.
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(*) Wpisz Nr Raportu NCR

(Unsatisfactory)

(*) Insert Non-conformity Report No.
	
	

	
	Masa i wyważenie
	-
	-
	-
	-

	13
	OPS 1.625
	a)
	Czy dokumentacja dotycząca masy i wyważenia zawiera podpisy osoby sporządzającej i dowódcy?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy stosowana jest procedura zmian w ostatniej chwili (last minute change)?
	
	
	
	

	14
	Dodatek 1 do OPS 1.625
	a)
	Czy dowódca jest powiadomiony o zmianach wprowadzonych w ostatniej chwili?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy przy tworzeniu dokumentacji stosowany jest system komputerowy i czy dane są weryfikowane?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy została wydana zgoda organu na korzystnie z komputerowego, pokładowego systemu obliczania masy i wyważenia? Nr zgody:……………………………………………..
	
	
	
	

	
	
	d)
	Jeżeli dokumentacja masy i wyważenia wysyłana jest do samolotów poprzez łącza danych i czy kopia zaakceptowana przez dowódcę jest dostępna na ziemi?
	
	
	
	

	15
	OPS 1.605
	b)
	Czy ważenie samolotu przeprowadza się co 4 lata lub co 9 lat w przypadku stosowania mas floty?
	
	
	
	

	
	Dodatek 1 do OPS 1.605
	c)
	Czy załadunek odbywał się pod nadzorem wykwalifikowanego personelu?
	
	
	
	

	16
	OPS 1.615
	b)
	Czy w przypadku bagażu dodatkowego, sucha masa operacyjna DOM i położenie środka ciężkości są korygowane?
	
	
	
	

	17
	OPS 1.620
	b)
	Czy określanie masy rzeczywistej pasażerów i bagażu podręcznego, odbywało się poprzez ważenie bezpośrednio przed wejściem na pokład lub w odpowiednim miejscu?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy tabele mas standardowych są stosowane?
	
	
	
	

	18
	OPS 1.620
	d)
	Czy operator opracował procedury na wypadek przekroczenia standardowych mas pasażerów i bagażu?
	
	
	
	

	
	
	e)
	Czy dowódca jest powiadamiany o zastosowaniu metody niestandardowej i czy ta metoda jest opisana w dokumentacji?
	
	
	
	

	
	
	g)
	Jeżeli operator stosuje wartości mas standardowych inne niż podane powyżej w tabelach. 

Czy operator uzyskał zezwolenie Władzy?
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	Załoga
	-
	-
	-
	-

	19
	OPS 1.025
	a)
	Czy ustalony jest wspólny język dla wszystkich członków załogi lotniczej?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy cały personel operacyjny rozumie język, w którym została napisana instrukcja operacyjna?
	
	
	
	

	20
	OPS 1.085
	b)
	3) Czy członkowie załogi mają obowiązek raportowania zdarzeń i przekazywania raportu dowódcy? 
	
	
	
	

	
	
	d)
	Czy członkowie załogi mają wiedzę w jakich okolicznościach nie mogą pełnić obowiązków? (5 warunków)
	
	
	
	

	
	
	e)
	Czy członkowie załogi mają wiedzę o wymaganiach dotyczących spożywania alkoholu? (3 ograniczenia)
	
	
	
	

	
	
	f)
	12) Czy przegląd przed lotem zawsze jest wykonywany?
	
	
	
	

	
	
	g)
	Czy dowódca ma wiedzę w jakich okolicznościach może odstąpić od procedur?
	
	
	
	

	21
	OPS 1.390
	a)
	Czy przy planowaniu załóg brana jest pod uwagę ekspozycja na promieniowanie kosmiczne w dawce większej niż 
1 mSv w ciągu roku?
	
	
	
	

	22
	OPS 1.940 a)
AMC OPS1.940(a)(4)
	1) Czy skład oraz liczba członków załogi lotniczej są zgodne z instrukcją użytkowania w locie (AFM/HFM)?
	
	
	
	

	
	
	2) Czy są przypadki powiększania załogi lotniczej dla danego typu operacji, tak aby jej skład nie był mniejszy od liczby określonej w instrukcji operacyjnej?
	
	
	
	

	
	
	4) Czy nie komponuje się załogi z niedoświadczonych członków?
	
	
	
	

	
	
	7) Czy jeżeli operator korzysta z personelu latającego zatrudnionego na części etatu (zlecenia lub dorywczo), może udowodnić, że spełniają oni wymagania, co do liczby, typów i wariantów statków powietrznych, na których ten personel wykonuje loty?
	
	
	
	

	23
	OPS 1.940 b)

Dodatek 2
	1) Czy w lotach IFR lub w nocy na samolotach turbośmigłowych z liczbą miejsc większą niż 9 oraz na samolocie turboodrzutowym, skład załogi stanowi nie mniej niż dwóch pilotów?
	
	
	
	

	
	
	2) Czy w lotach IFR lub w nocy, gdy załogę stanowi jeden pilot, spełnione są wymogi Dodatku 2 (5 warunków)? 
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	Liczba i skład personelu pokładowego
	-
	-
	-
	-

	24
	OPS 1.311

Dodatek 1
	Czy określanie minimalnej liczby personelu pokładowego uwzględnia wymagania przepisu wraz z Dodatkiem 1?
	
	
	
	

	25
	OPS 1.990
	a)
	Czy na statku powietrznym MASPSC ponad 19, zawsze jest członek personelu pokładowego bez względu na liczbę pasażerów?
	
	
	
	

	
	
	e)
	Czy personel zatrudniony jednocześnie u innych przewoźników podlega kontroli co do ilości typów i wariantów samolotów, na których lata?
	
	
	
	

	26
	OPS 1.995
	a)
	Czy operator ustalił minimalne wymagania dla członków personelu pokładowego?
	
	
	
	

	27
	OPS 1.040
	a)
	Czy operator zapewnił, by wszyscy członkowie załogi lotniczej i personelu pokładowego zostali przeszkoleni w dziedzinie przydzielonych im obowiązków?
	
	
	
	

	28
	OPS 1.1000
	a)
	Czy wyznacza się starszego członka personelu pokładowego, jeśli skład wynosi więcej niż jedna osoba?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy starszy członek personelu pokładowego posiada co najmniej rok czynnej praktyki na tym stanowisku i odpowiednie przeszkolenia?
	
	
	
	

	
	
	Czas lotu i wypoczynku
	-
	-
	-
	

	29
	OPS 1.1090
	1
	Czy określone są ograniczenia czasu lotu i służby oraz schemat wypoczynku dla członków załóg lotniczych? 
	
	
	
	

	
	
	2.1
	Czy ograniczenia czasu lotu i służby oraz schemat wypoczynku są zgodne z wymaganiami OPS 1 Cz. Q?
	
	
	
	

	
	
	2.2
	Czy zakończenie lotu jest planowane w dopuszczalnym okresie wykonywania czynności lotniczych z uwzględnieniem czynności przed i po locie, czasu lotu i czasu oczekiwania?
	
	
	
	

	
	
	2.3
	Czy plan lotów i służby jest sporządzany i publikowany z wyprzedzeniem pozwalającym na zaplanowanie wypoczynku członkom załogi?
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	Czas lotu i wypoczynku cd.
	
	
	
	

	29
	OPS 1.1090
	3.1
	Czy każdy członek załogi ma wyznaczony stały port macierzysty?
	
	
	
	

	
	
	3.2

3.3
	Czy przy planowaniu lotów i wypoczynku uwzględnia się:

- częstotliwości wykonywania czynności lotniczych?

- kumulację wydłużonych okresów pełnienia służby?

- pełnienie służby naprzemiennie w dzień i w nocy?

- przemieszczenie członków załogi w celu podjęcia pracy?
	
	
	
	

	
	
	3.4
	Czy operator planuje i publikuje z odpowiednim wyprzedzeniem dni wolne dla członków załogi?
	
	
	
	

	30
	OPS 1.1100
	Ograniczenia czasu lotu i służby.
	-
	-
	-
	-

	
	
	1
	Czy czas pełnienia służby przez członka załogi nie przekraczał:

a) 190 h w ciągu każdych kolejnych 28 dni (rozłożonych równomiernie)?

b) 60 h w ciągu każdych kolejnych 7 dni?

c) 900 h całkowitego czasu blokowego lotów w ciągu roku?

d) 100 h całkowitego czasu blokowego lotów każdych kolejnych 28 dni?
	
	
	
	

	31
	OPS 1.1105
	Maksymalny dzienny okres pełnienia czynności lotniczych (FDP) i nie przekracza:
	-
	-
	-
	-

	
	
	1.3
	13 h dziennie (podstawowy dzienny okres pełnienia czynności lotniczych (FDP)?
	
	
	
	

	
	
	1.4
	Czasów FDP pomniejszonych o 30 minut dla każdego odcinka, poczynając od trzeciego ale nie więcej niż 2h?
	
	
	
	

	
	
	1.5
	Czasów FDP także w oknie niżu dobowego (WOCL – 02:00 – 05:59):

- 100% czasu WOCL przy rozpoczynaniu FDP w okresie WOCL

- 50% czasu WOCL przy zakończeniu lub całkowitym FDP w okresie WOCL
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	32
	OPS 1.1105
	Czy wydłużanie dziennego czasu pełnienia czynności lotniczych przez członka załogi uwzględnia następujące ograniczenia:
	
	
	
	

	
	
	2.1
	Wydłużenie FDP nie przekracza 1 h?
	
	
	
	

	
	
	2.3

2.4
	wydłużenie czasów FDP ma zastosowanie do 

- dla 4 odcinków - FDP obejmuje nie więcej niż 2 h czasu WOCL
- dla 2 odcinków jeżeli FDP obejmuje ponad 2 h czasu WOCL
	
	
	
	

	
	
	2.5
	Nie częściej niż dwa wydłużenia w okresie 7 kolejnych dni?
	
	
	
	

	
	
	2.6
	Czy odpowiednio wydłużono minimalne czasy wypoczynku jeżeli wydłużenia FDP były planowane?
	
	
	
	

	
	
	2.7
	Okres FDP do 11 h 45 min. w przypadku gdy okres ten rozpoczyna się między godziną 22:00 a 04:59?
	
	
	
	

	33
	OPS 1.1105
	Czy stosowane jest przemieszczanie członków załogi w celu zajęcia stanowiska pracy  Jeżeli tak to należy sprawdzić czy:
	-
	-
	-
	-

	
	
	5.1
	Czas spędzony na przemieszczaniu (po zgłoszeniu się ale przed podjęciem obowiązków) wliczany jest do czasu FDP?
	
	
	
	

	
	
	5.2
	Czas ww. nie jest liczony jako odcinek?
	
	
	
	

	
	
	5.3
	Czas ww. uwzględniany jest przy obliczaniu okresu wypoczynku?
	
	
	
	

	34
	OPS 1.1110
	Wypoczynek.
	-
	-
	-
	-

	
	
	1.1
	Okres wypoczynku w porcie macierzystym był:

- co najmniej równy długości czasu poprzedniego FDP?

- co najmniej 12 h?
	
	
	
	

	
	
	1.2
	Okres wypoczynku poza portem macierzystym był (w zależności który jest dłuższy):

- co najmniej równy długości czasu poprzedniego FDP?

- co najmniej 10 h, w tym możliwość 8 h snu?
	
	
	
	

	
	
	1.3
	Rekompensowany jest wpływ różnic stref czasowych?
	
	
	
	

	
	
	1.4
	Posiada zgodę Władzy na skrócenie okresu wypoczynku?
	
	
	
	

	35
	OPS 1.1115
	Czy przy wydłużeniu pełnienia czynności lotniczych z powodu wypoczynku podczas lotu zwiększa się liczbę członków załogi?
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	35
	OPS 1.1115
	Czy stosowane są zmiany czasów FDP i wypoczynku w sytuacjach nieprzewidzianych? Jeżeli tak to należy sprawdzić czy:
	
	
	
	

	
	
	1.1
	Okres FDP nie został przedłużony o więcej niż 2 h (3 h przy zwiększonym składzie załogi)?
	
	
	
	

	
	
	1.2
	Okresy wypoczynku zostały skrócone bez przekraczania czasów minimalnych?
	
	
	
	

	
	
	1.3
	Zostały złożone meldunki o wydłużeniu FDP lub skróceniu czasu wypoczynku (powyżej 1 h)?
	
	
	
	

	36
	OPS 1.1120
	Czy operator przesyła Władzy kopię meldunku nie później niż 28 dni od wydarzenia?
	
	
	
	

	37
	OPS 1.1125
	Gotowość.  Czy:
	-
	-
	-
	-

	
	
	1.2
	Czas gotowości jest wliczany do łącznego czasu służby?
	
	
	
	

	
	
	1.4
	Jest określony czas wypoczynku po okresie gotowości (bez podjęcia czynności lotniczych) i jest on zaakceptowany przez Władzę?
	
	
	
	

	
	
	1.5
	Członek załogi ma zapewnione odpowiednie warunki socjalne, z miejscem niedostępnym dla osób postronnych?
	
	
	
	

	
	
	2.1.1
	Okresy gotowości są planowane i publikowane z odpowiednim wyprzedzeniem?
	
	
	
	

	
	
	2.1.3
	Określona jest maksymalna długość każdego okresu gotowości w miejscu innym niż określony punkt zgłoszenia?
	
	
	
	

	
	
	2.1.4
	Jest możliwość wypoczynku członka załogi w czasie gotowości przed przystąpieniem do pełnienia czynności lotniczych?
	
	
	
	

	
	
	2.1.5
	Czas gotowości jest uwzględniany przy obliczaniu łącznego czasu służby?
	
	
	
	

	38
	OPS 1.1130
	Czy operator zapewnia członkom załogi w czasie FDP możliwość spożycia posiłku, szczególnie gdy FDP przekracza 6 h?
	
	
	
	

	
	
	Czy operator prowadzi dla każdego członka załogi rejestry okresów pełnienia obowiązków lotniczych, służby i wypoczynku?
	
	
	
	

	
	
	4
	Czy rejestry są przechowywane przez co najmniej 15 miesięcy licząc od ostatniego wpisu?
	
	
	
	

	
	
	Czy meldunki w sprawie wydłużenia okresów FDP, wydłużenia czasu lotu oraz skrócenia okresu wypoczynku przechowuje się nie krócej niż 6 miesięcy?
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	Przechowywanie dokumentów
	-
	-
	-
	-

	39
	Dodatek 1 

do OPS 1.1065
	Czy informacje i dokumenty są przechowywane w możliwej do przyjęcia formie i czy są dostępne dla Władzy przez okresy podane w tabeli w niniejszym dodatku?
	
	
	
	

	40
	OPS 1.160
	a)
	1) Czy w razie wypadku lub incydentu oryginalne zapisy z rejestratora pokładowego, przechowywane są przez okres 60 dni?
	
	
	
	

	41
	OPS 1.440

Dodatek 1 do OPS 1.440
	(2)
	Czy został ustanowiony  i jest utrzymywany system rejestracji  udanych i nieudanych podejść lub lądowań automatycznych w celu monitorowania ogólnego stanu bezpieczeństwa operacji?
	
	
	
	

	42
	OPS 1.155
	1) Czy operator  przechowuje wymagane oryginały lub kopie dokumentów, przez odpowiedni okres, nawet jeśli przestanie być operatorem tego samolotu?
	
	
	
	

	
	
	Szkolenia
	-
	-
	-
	-

	43
	OPS 1.005
	d)
	Czy każde urządzenie szkoleniowe (Synthetic Training Device - STD), posiada certyfikat wydany zgodnie z wymaganiami mającymi zastosowanie do urządzeń szkoleniowych? 

Operator zamierzający korzystać z urządzenia szkoleniowego zobowiązany jest uzyskać zezwolenie Władzy.
	
	
	
	

	44
	OPS 1.020
	2)
	Czy wszyscy członkowie załogi lotniczej zostali zaznajomieni z prawami, przepisami i procedurami odnoszącymi się do wykonywanych przez nich obowiązków?
	
	
	
	

	45
	OPS 1.040
	a)
	Czy wszyscy członkowie załogi lotniczej i personelu pokładowego zostali przeszkoleni w dziedzinie przydzielonych im obowiązków i byli zdolni do ich sprawnego wykonywania?
	
	
	
	

	46
	OPS 1.205
	Czy cały personel zaangażowany w operacje na ziemi i w powietrzu jest odpowiednio przeszkolony oraz zna swoje obowiązki?
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	47
	OPS 1.450 i

Dodatek 1 
	1)
	Czy w przypadku, gdy wykonywane są operacje przy ograniczonej widzialności oraz operacji w kategorii II i III to:
	
	
	
	

	
	
	i)
	 Każdy członek załogi ukończył szkolenia i sprawdziany wymagane w dodatku 1 do OPS 1.450, łącznie ze szkoleniem na symulatorze lotu w operacjach do wartości granicznej RVR i wysokości decyzji (DH) odpowiednich do posiadanego przez operatora zezwolenia na prowadzenie operacji w kategorii II i III;
	
	
	
	

	
	
	2)
	Czy szkolenia i sprawdziany były zgodne ze szczegółowym programem szkolenia zatwierdzonym przez organ i włączonym do instrukcji operacyjnej?
	
	
	
	

	
	
	3)
	Czy kwalifikacje załogi lotniczej były określone w odniesieniu do rodzajów operacji i typów samolotów?
	
	
	
	

	48
	OPS1.943
	Szkolenie u operatora w zarządzaniu zasobami załogi (CRM)
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy wszyscy członkowie załóg lotniczych przeszli przeszkolenie w zakresie zarządzania zasobami załogi (CRM)?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy wszyscy członkowie załóg lotniczych przeszli przeszkolenie w zakresie czynnika ludzkiego (HF)?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy szkolenie w zakresie CRM prowadzone jest przez przynajmniej jednego uznanego instruktora CRM?
	
	
	
	

	49
	OPS 1.945
	Szkolenia przejściowe i sprawdziany
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	1) Czy każdy członek załogi lotniczej ukończył właściwe szkolenie na nowy typ samolotu, spełniające wymagania JAR-FCL?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Czy każdy członek załogi lotniczej, przed przystąpieniem do samodzielnych lotów na linii, zawsze po zmianie typu lub klasy oraz przy zmianie przewoźnika, ukończył szkolenie przejściowe u operatora?
	
	
	
	

	
	
	
	3) Czy szkolenia przejściowe prowadzone były przez odpowiednio wykwalifikowane osoby, zgodnie z zatwierdzonym programem?
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	50
	OPS 1.945
	a)
	6) Czy członek każdy załogi lotniczej przed wykonywaniem lotów na linii pod nadzorem, przechodził sprawdzian umiejętności, wymagany w OPS 1.965 lit. b) oraz szkolenie i sprawdzian ze znajomości wyposażenia awaryjnego i bezpieczeństwa OPS 1.965d?
	
	
	
	

	
	
	
	7) Czy po zakończeniu lotów liniowych pod nadzorem był przeprowadzony sprawdzian?
	
	
	
	

	
	
	
	9) Czy podczas szkolenia przejściowego były włączone elementy szkolenia CRM?
	
	
	
	

	51
	OPS 1.945
	b)
	Czy w razie zmiany typu lub klasy samolotu wymagany sprawdzian OPS 1.965 lit. b), jest połączony ze sprawdzianem umiejętności na typie lub klasie?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy szkolenia przejściowe u operatora są łączone ze szkoleniem dla uzyskania uprawnienia na typ lub klasę samolotu wymagane do wydania licencji członka załogi lotniczej?
	
	
	
	

	52
	OPS 1.950
	Szkolenie w różnicach i szkolenie zapoznawcze
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy operator zapewnia, aby członek załogi lotniczej ukończył:

1) Szkolenie w różnicach;
2)  Szkolenie zapoznawcze?
	
	
	
	

	53
	OPS 1.955
	Nominacja na dowódcę
	-
	-
	-
	-

	
	
	b)
	Czy zakres szkolenia dowódczego obejmuje:

1) Szkolenie na symulatorze (STD);
2) Sprawdzian umiejętności w pełnieniu funkcji dowódcy;
3) Zakres odpowiedzialności dowódcy;
4) Szkolenie w lotach liniowych;
5) Wykonanie sprawdzianu umiejętności dowódczych w lotach liniowych, oraz kwalifikacji w zakresie tras i lotnisk;
6) Elementy zarządzania zasobami załogi (CRM)?
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	54
	OPS 1.960
	Dowódcy z licencją pilota zawodowego
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	1) Czy pilot z licencją pilota zawodowego (CPL) nie pełnił czynności dowódcy samolotu w lotach z załogą jednoosobową, chyba że:
	
	
	
	

	
	
	
	i) Przy przewożeniu pasażerów w locie z widocznością (VFR) w promieniu większym niż 50 mil morskich od lotniska startu, pilot posiada minimalny całkowity nalot na samolotach wynoszący 500 h lub posiada ważne uprawnienie do wykonywania lotów wg przyrządów.
	
	
	
	

	
	
	
	ii) Przy wykonywaniu lotu IFR na samolocie wielosilnikowym, pilot posiada minimalny całkowity nalot na samolotach wynoszący 700 h w tym 400 h jako dowódca, w tym 100 h (IFR).
	
	
	
	

	
	
	
	2) Czy przy wykonywaniu lotów IFR z jednym pilotem, spełnione są wymagania określone w dod. 2 do OPS 1.940?
	
	
	
	

	55
	OPS 1.965

Dodatek 1 i 2 do OPS 1.965
	Szkolenia i sprawdziany okresowe
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	1) Czy każdy członek załogi przechodził okresowe szkolenia i sprawdzenia?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Czy szkolenie okresowe obejmowało: naziemne odświeżające, w powietrzu/na symulatorze, w zakresie wyposażenia awaryjnego i bezpieczeństwa, w zarządzaniu załogami (CRM)? 
	
	
	
	

	
	
	
	3) Szkolenia były prowadzone przez odpowiednie osoby?
	
	
	
	

	
	
	
	4) Czy ww. szkolenia są ważne?
	
	
	
	

	
	
	
	5) Czy włączono elementy szkolenia CRM do wszystkich etapów szkolenia okresowego?
	
	
	
	

	
	
	
	6) Czy odbyły się sprawdziany w lotach liniowych?
	
	
	
	

	
	
	
	7) Czy odbyły się sprawdziany w zakresie wyposażenia awaryjnego i bezpieczeństwa?
	
	
	
	

	56
	OPS 1.965

Dodatek 1 i 2
	b)
	2) Czy operator zapewnia wykonanie sprawdzianu umiejętności w okresie co 6 miesięcy?
	
	
	
	

	
	
	g)
	Czy operator prowadzi szkolenie na samolocie/STD raz na 12 miesięcy?
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	57
	OPS 1.968
	Kwalifikacje do wykonywania lotów z każdego stanowiska
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	1) Czy pilot, który może wykonywać loty z obu stanowisk, ukończył odpowiednie szkolenia i sprawdziany?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Czy program szkolenia i sprawdzianu był zatwierdzony przez organ i jest podany w instrukcji operacyjnej?
	
	
	
	

	58
	OPS 1.970
	Bieżąca praktyka
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	1) Czy piloci nie zostali wyznaczeni do pełnienia obowiązków w locie, jeżeli w ciągu ostatnich 90 dni nie wykonali trzech startów i lądowań na samolocie lub STD?
	
	
	
	

	
	
	
	2) Czy pilot, który bez ważnego uprawnienia do wykonywania lotów w IFR, nie był wyznaczony do wykonywania lotów nocnych jako dowódcy, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni nie wykonał co najmniej jednego lądowania w nocy lub na symulatorze?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy operator nadzoruje ciągłość praktyki zawodowej wszystkich członków załóg lotniczych (90-120 dni)?
	
	
	
	

	59
	OPS 1.975
	Kwalifikacje w zakresie tras i lotnisk
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy przed wyznaczeniem pilota na dowódcę statku, pilot ten posiadał odpowiednią wiedzę o trasie planowanego lotu oraz o lotniskach, urządzeniach i procedurach?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy operator nadzoruje ważność kwalifikacji dowódców załóg lotniczych w zakresie tras i lotnisk od wszystkich członków załóg lotniczych? (12 miesięcy)
	
	
	
	

	
	
	d)
	Czy w okresie ostatnich trzech miesięcy, kwalifikacje w zakresie tras i lotnisk były odnowione? 

(Jeżeli tak to przedłuża się je o12 miesięcy)
	
	
	
	

	60
	OPS 1.978
	Czy operator wdrożył zatwierdzony przez organ program podwyższania kwalifikacji (AQP), pozwalający na wydłużenie okresów ważności szkoleń okresowych i ciągłości zawodowej załóg lotniczych OPS 1.945 OPS 1.965 I OPS 1.970?
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	61
	OPS 1.980
	Praca na więcej niż jednym typie lub wariancie samolotu
	-
	-
	-
	-

	
	
	b)
	Czy planowanie lotów na więcej niż jednym typie lub wariancie samolotu jest uzasadnione? 
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy operator zapewnia, by członek załogi lotniczej wykonujący loty na więcej niż jednym typie lub wariancie samolotu spełniał wszystkie wymogi określone w części N dla każdego typu lub wariantu?  
	
	
	
	

	62
	OPS 1.981
	Wykonywanie lotów na śmigłowcach i samolotach
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy wykonywanie lotów na śmigłowcach i samolotach jest ograniczone tylko do jednego typu każdego z tych statków?
	
	
	
	

	63
	OPS 1.985
	Rejestry szkolenia
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy operator prowadzi rejestry wszystkich odbytych szkoleń i sprawdzianów kwalifikacji przez każdego członka załogi lotniczej?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy operator sporządza i udostępnia na żądanie członka załogi lotniczej rejestr jego szkoleń, które ukończył?
	
	
	
	

	
	Personel pokładowy(CC)
	-
	-
	-
	-

	57
	OPS 1.995
	c)
	Czy każdy członek CC odbył szkolenia wstępne, zgodnie z OPS 1.1005 w zakresie bezpieczeństwa?
	
	
	
	

	
	
	d)
	Czy każdy członek CC odbył szkolenia  przejściowe lub w różnicach (OPS 1.1010)?
	
	
	
	

	
	
	e)
	Czy każdy członek CC podlega szkoleniom okresowym?  
	
	
	
	

	58
	OPS 1.1002
	a)
	Czy członek CC (który nie posiada wcześniejszej takiej praktyki), przed podjęciem obowiązków jedynego członka CC odbył następujące szkolenia:
1) Szkolenie uzupełniające;
2) Loty zapoznawcze w wymiarze co najmniej 20 godzin i 15 odcinków?
	
	
	
	

	
	
	
	Czy loty zapoznawcze prowadzone są pod nadzorem odpowiednio doświadczonego członka personelu pokładowego na danym typie samolotu?
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	59
	OPS 1.1005
	Szkolenie podstawowe w zakresie bezpieczeństwa
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy cały personel CC operatora, przeszedł odpowiednie szkolenie podstawowe?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy szkolenie prowadzone są przez zatwierdzona instytucje szkoleniową?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy program i struktura szkoleń, są zgodne ze stosownymi wymogami i są zatwierdzone przez Władzę? 
	
	
	
	

	
	
	d)
	Czy zaświadczenia o ukończonych szkoleniach są wystawione po uzgodnieniu z Władzą?
	
	
	
	

	60
	OPS 1.1010
	Szkolenie przejściowe i w różnicach
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy cały personel CC przeszedł, przed podjęciem obowiązków, szkolenie przejściowe i w różnicach?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy są łączone elementy szkolenia podstawowego ze szkoleniem przejściowym?
	
	
	
	

	
	
	d)
	Czy szkolenia prowadzone są w sposób realistyczny oraz obejmują użycie całego wyposażenia i wszystkie procedury normalne i awaryjne?
	
	
	
	

	
	
	e)
	Czy każdy personel CC, przed pierwszym skierowaniem go do pełnienia obowiązków, odbył szkolenie CRM u operatora oraz szkolenie CRM dla danego typu samolotu?
	
	
	
	

	61
	OPS 1.1012
	Czy po zakończeniu szkolenia przejściowego, każdy członek CC odbył loty zapoznawcze jako jeden z członków minimalnego składu?
	
	
	
	

	62
	OPS 1.1015
	Szkolenie okresowe
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy każdy członek CC przechodził szkolenia okresowe, obejmujące czynności oraz przydzielone mu w czasie ewakuacji zadania, procedury normalne i awaryjne oraz czynności właściwe dla typów lub wariantów samolotu, na którym pracuje?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy szkolenia okresowe i zatwierdzone programy obejmują zajęcia teoretyczne i praktyczne zgodne z Dodatkiem 1 do OPS1.1015?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy okres ważności szkoleń nie przekracza 12 miesięcy?
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	63
	OPS 1.1025
	Sprawdziany
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy każdy członek CC zakończył szkolenie sprawdzianem znajomości i umiejętności wykonywania procedur normalnych i awaryjnych, a sprawdziany przeprowadził egzaminator uznany przez Prezesa ULC?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy po zakończeniu szkolenia podstawowego, przejściowego i w różnicach oraz wznawiającego, odbył się obowiązkowy sprawdzian?
	
	
	
	

	64
	OPS 1.1030
	Praca na więcej niż jednym typie lub wariancie samolotu
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy żaden CC, nie wykonywał lotów na więcej niż trzech typach samolotu chyba, że uzyskał zgodę Władzy na cztery typy samolotów?
	
	
	
	

	65
	OPS 1.1035
	1)
	Czy operator prowadzi rejestr wszystkich szkoleń i sprawdzianów dla personelu pokładowego?
	
	
	
	

	
	
	3)
	Czy przechowuje aktualne rejestry szkoleń i badań medycznych lub kontroli medycznych?
	
	
	
	

	
	Pasażer
	-
	-
	-
	-

	66
	OPS 1.085
	f)
	7) Czy wszyscy pasażerowie mają możliwość zapoznania się z rozmieszczeniem wyjść awaryjnych oraz rozmieszczeniem i sposobem użycia stosownego wyposażenia ratunkowego i awaryjnego?
	
	
	
	

	67
	OPS 1.260
	c)
	Czy dowódca jest powiadamiany o obecności na pokładzie osób z ograniczoną swobodą ruchów?
	
	
	
	

	68
	OPS 1.265
	Czy dowódca jest powiadamiany o obecności na pokładzie osób zawróconych, deportowanych lub aresztowanych?
	
	
	
	

	69
	OPS 1.270
	a)
	Czy do kabiny wnoszony jest tylko taki bagaż ręczny, który może być odpowiednio i bezpiecznie rozmieszczony?
	
	
	
	

	70
	OPS 1.285
	Czy pasażerowie są informowani o zagadnieniach bezpieczeństwa w poszczególnych odcinkach lotu oraz otrzymali karty instrukcji bezpieczeństwa?
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	Wyposażenie
	-
	-
	-
	-

	71
	OPS 1.313
	Czy każde stanowisko w kabinie załogi wyposażone jest w słuchawki nagłowne z mikrofonem lub urządzenie równorzędne?
	
	
	
	

	72
	OPS 1.330
	Czy całe wyposażenie awaryjne zawsze jest dostępne do natychmiastowego wykorzystania?
	
	
	
	

	73
	OPS 1.390
	b)
	Czy operator nie użytkuje samolotu na wysokościach powyżej  15000 m (49000 stóp) jeśli nie jest wyposażony w przyrząd do wykrywania promieniowania kosmicznego (zgodnie z OPS 1.680)?
	
	
	
	

	74
	OPS 1.630

OPS 1.845
	a)
	Czy operator zapewnia, by nie doszło do rozpoczęcia lotu jeśli przyrządy i wyposażenie nie są zgodne z kartą EQP?
	
	
	
	

	75
	OPS 1.820
	Czy użytkowane samoloty są wyposażone w awaryjny nadajnik lokalizacyjny ELT o częstotliwość nadawania 406 MHz i czy nadajnik ma przyznany odpowiedni kod?
	
	
	
	

	76
	Rozporządzenie MI

z dnia 26.03.2009 r.
	Czy operator dokonał zgłoszenia wszystkich ELT do ULC?
	
	
	
	

	
	RVSM
	
	
	
	

	77
	OPS 1.872
	a)
	Czy użytkowane samoloty są przystosowane do operacji w przestrzeni powietrznej ze zredukowanymi minimami separacji pionowej (RVSM)?
	
	
	
	

	78
	OPS 1.241
	Czy operator posiada wydane przez Władzę zezwolenie RVSM, jeśli prowadzi tego typu operacje?
	
	
	
	

	79
	OPS 1.665
	Wykrywanie bliskości ziemi (GPWS)
	-
	-
	-
	-

	
	
	a)
	Czy użytkowane samoloty o napędzie turbinowym i MTOW > 5700 kg lub MAPSC > 9, wyposażone są GPWS posiadający funkcję TAWS?
	
	
	
	

	80
	OPS 1.668
	ACAS
	-
	-
	-
	-

	
	
	Czy użytkowane samoloty o masie większej niż 5700 kg i MAPSC>19,wyposażone są w ACAS II?
	
	
	
	

	81
	OPS 1.420
	d)
	Czy każdy przypadek wystąpienia sygnalizacji ACAS był zgłaszany do Władzy?
	
	
	
	


	Lp.

(Item)
	Wymaganie przepisu

(Regulatory requirement)
	Przedmiot audytu

(Audit subject)
	Ocena audytora

(Auditor’s assessment)
	Podpis audytora

(Auditor’s Initials)
	Uwagi

(Remarks)

	
	
	
	Pozytywna

(Satisfactory)

(OK)
	Niezadowalająca

(*) Wpisz Nr Raportu NCR

(Unsatisfactory)

(*) Insert Non-conformity Report No.
	
	

	
	ETOPS
	-
	-
	-
	-

	82
	OPS 1.245
	a)
	Czy operator zapewnił, że będzie użytkował określony typ samolotu dwusilnikowego w wymaganej odległości od odpowiedniego lotniska?
	
	
	
	

	83
	OPS 1.246
	a)
	Czy operator posiada zezwolenie ETOPS, jeśli wykonuje loty w odległości granicznej większej niż określona w OPS 1.245?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy operator zapewnił, aby dla operacji ETOPS wyznaczone było odpowiednie trasowe lotnisko zapasowe?
	
	
	
	

	84
	OPS 1.243
	Operacje na obszarach, na których obowiązują szczególne wymagania dotyczące charakterystyki nawigacyjnej
	-
	-
	-
	-

	
	
	Czy operator posiada zezwolenie na loty w przestrzeni MNPS/RNP/RNAV jeśli prowadzi tego typu operacje?
	
	
	
	

	
	Paliwa i olej
	-
	-
	-
	-

	85
	OPS 1.255
	a)
	Czy w każdym locie przewożono dostateczną ilość paliwa oraz rezerwy na pokrycie odstępstw od planowanego przebiegu operacji?
	
	
	
	

	
	
	b)
	Czy obliczenia wymaganego paliwa obejmowały kołowanie, lot, wymagane rezerwy oraz dodatkowe – jeśli tak zadecyduje dowódca?
	
	
	
	

	
	
	c)
	Czy są prowadzone w locie obliczenia dotyczące paliwa?
	
	
	
	

	86
	OPS 1.305 

OPS 1.307
	Czy nie było sytuacji tankowania lub zlewania paliwa typu wide-cut z pasażerami na pokładzie, a w przypadku innych paliw odbywało się to zgodnie z instrukcją i zastosowaniem niezbędnych środków bezpieczeństwa?
	
	
	
	

	87
	OPS 1.375
	a) Czy sprawdzenia paliwa były wykonywane w regularnych odstępach czasu, adekwatnie do wymagań niniejszego punktu?
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