	A
	 Napięcie eksploatacyjne:  [kV]
	
	 B
	 Data zgłoszenia:  (dd.mm.rrrr)
	

	C
	 Zgłaszający: (nazwa jednostki organizacyjnej TD lub podmiotu prowadzącego eksploatację urządzenia i współpracującego ruchowo z TD)

	
	

	D
	Opis przyłączanego urządzenia (Należy wypełnić odpowiednią pozycję D1, D2, D3 lub D4)

	D1
	 Urządzenie nowe, przebudowane, po zmianach w sposobie pracy lub po remoncie. (Wypełnia się tylko w przypadku przyłączania do sieci
po wymianie, remoncie, zmianie sposobu pracy lub przebudowie pojedynczego urządzenia lub pola w stacji elektroenergetycznej)

	
	 Nazwa urządzenia: (Pole w rozdzielni, transformator; wyłącznik; odłącznik, uziemnik stały w polu; przekładniki: prądowy, napięciowy, kombinowany;  
  odgromnik; izolator przepustowy; słup; przewód roboczy; izolator liniowy; złącza kablowe itd.)

	
	(**) 



 

	D2
	 Stacja elektroenergetyczna lub rozdzielnia:  (Wypełnia się tylko w przypadku przyłączania do sieci nowych rozdzielni lub całych stacji elektroenergetycznych)

	
	  Nazwa nowej stacji  
  lub rozdzielni
	(**) 

	
	  Lokalizacja (Adres)  
  stacji lub rozdzielni
	(**)

	
	  Układ pracy i dane  
  techniczne stacji 
  lub rozdzielni
	(**) 

	D3
	  Linia elektroenergetyczna napowietrzna lub kablowa:  (Wypełnia się tylko w przypadku przyłączania do sieci nowych linii napowietrznych lub kablowych)

	
	  Relacja nowej linii
  Od stacji do stacji
	(**) 

	
	 Dane techniczne linii:
  Typ, przekrój, długość,
  rezystancja, reaktancja 
  dla składowej zgodnej,
  reaktancja dla składowej 
  zerowej, susceptancja 
  (dane dla każdego 
  odcinka linii)
	(**) 

	D4
	 Zmiana konfiguracji pracy sieci: (Wypełnia się tylko w przypadku przyłączania do sieci linii napowietrznych lub kablowych po zmianie konfiguracji 
  ich pracy, wynikającej z konieczności likwidacji lub czasowego pozbawienia napięcia elementu sieci.)

	
	 Nazwa elementu sieciowego: (Nazwa relacji linii, na której   
  dokonano zmiany. Jedna lub więcej w zależności od zakresu  
  zmian) 
	(**) 

	
	 Przyczyna zmiany: (Likwidacja urządzenia, zmiana układu 
  normalnego pracy sieci rozdzielczej (np.: zmiana miejsca 
  otwarcia łącznika, rozmostkowanie, mostkowanie poprzeczne itp.)
	Jeśli likwidacja stacji niebezpiecznej:
	(***) 

	
	
	(**) 

	
	 Parametry sieci po zmianie:
  (Relacja i długość linii po zmianie)
	(**) 

	E
	 Planowany termin podania napięcia: (dd.mm.rrrr)
   (Planowany termin gotowości urządzeń do podania napięcia) 
	

	F
	 Urządzenie pozostaje w eksploatacji: 
	

	G
	Warunki ruchu próbnego, w przypadku gdy ruch próbny nie jest wymagany – wpisać „nie dotyczy”.
	





	H
	Osoba odpowiedzialna za przygotowanie zgłoszenia:

	
	Imię i Nazwisko
	Jednostka organizacyjna TD/Użytkownik Systemu
	Data (dd.mm.rrrr)
	Podpis

	
	
	
	
	



Załącznik 2
do Instrukcji planowania wyłączeń i prac koordynowanych przez dyspozytorów w TAURON Dystrybucja S.A. (IR-004/TD)
	ZGŁOSZENIE   NR:  
	Strona 1 z 2

	przyłączenia/ odłączenia (*) urządzenia do/od (*) sieci dystrybucyjnej TAURON Dystrybucja S.A.

	 Miejsce zainstalowania urządzenia: (Relacja linii lub nazwa stacji, rozdzielni, nr pola i nazwa pola)
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	I
	Uzgodnienia w zakresie:

	
	
	Uwagi
	Data
(dd.mm.rrrr)
	Podpis 
/ pieczęć

	I1
	 - odbioru / sprawdzenia. 
	
	
	(**) 

	I2
	 - układów pomiarowych.
	
	
	(**) 

	I3
	 - umów z klientami.
	
	
	(**) 

	I4
	 - umów  z klientami – generacja.
	
	
	(**) 

	I5
	 - nastawy elektroenergetycznej automatyki zabezpieczeniowej (EAZ)
	
	
	(**) 

	I6
	 - zabezpieczeń, automatyk, telemechaniki i telesterowania 
	
	
	(**) 

	I7
	 - aktualizacji danych – SCADA Oddziałowa i SCADA Centralna
	
	
	(**) 

	J
	Kierownik uruchomienia/Osoba odpowiedzialna za prawidłową realizację Programu uruchomienia:

	
	Imię i Nazwisko
	Jednostka organizacyjna

	
	 
	(**) 


	K
	Przyjęcie do realizacji przez służby dyspozytorskie:

	
	Imię i Nazwisko
	Podpis

	
	 
	 


	L
	Oświadczenie o gotowości urządzenia do podania napięcia:

	
	  (Po zakończeniu prac na podstawie oświadczenia wykonawcy oraz po sprawdzeniu wyników pomiarów i prób funkcjonalnych lub wpisów w książce napraw 
  i pomiarów stwierdza się, że spełnione zostały następujące wymagania warunkujące gotowość urządzenia do przyłączenia do sieci dystrybucyjnej TD

	L1
	  Prace wykonano zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami dotyczącymi BHP oraz budowy i eksploatacji urządzeń elektroenergetycznych.

	L2
	  Pracownicy i obsługa zostali poinformowani o padaniu napięcia na urządzenia elektroenergetyczne, na których pracowali.

	L3
	  Przyłączane urządzenie elektroenergetyczne nadaje się do podania napięcia i do dalszej eksploatacji.

	L4
	 W przypadku przekazywania oświadczenia drogą telefoniczną:

	
	Imię Nazwisko przekazującego oświadczenie 
(przedstawiciel TD lub przedstawiciel Użytkownika Systemu)
	   Przyjmujący dyspozytor pełniący służbę

	
	
	


	L5
	 W przypadku przekazywania oświadczenia na piśmie: 
  (Podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej za prawidłowe wykonanie prac.)
	

	M
	Uruchomiono:

	
	Uwagi
	Data i godzina
	Podpis

	
	
	 
	

	N
	Wykaz załączników dołączonych do zgłoszenia.                            (Zaznaczyć znakiem „X”, który załącznik dołączamy) .

	N1
	  Schemat ideowy przyłączanego obiektu elektroenergetycznego (stacji, pól, rozdzielnic, złącz kablowych) 
	

	N2
	  Schemat sieci po przyłączeniu/odłączeniu obiektu do/z sieci istniejącej z podaniem miejsc wcięć, mostkowań i charakterystycznych numerów słupów.
	

	N3 
	  Schemat połączeń sieciowych na okres przejściowy z podaniem czasu trwania tego układu z zaznaczeniem mostkowań i numerów istotnych słupów.
	

	N4
	  Charakterystyka techniczna obiektu:
	

	
	  a) Dane znamionowe aparatury stacyjnej (np. wyłączniki, odłączniki, przekładniki,…itp.) oraz jednostek wytwórczych
	

	
	  b) Dane aparatury zabezpieczającej (typ przekaźników)
	

	
	  c) Dane znamionowe transformatora wynikające z jego kartoteki
	

	
	  d) Wykaz montażowy linii  dla linii 110kV
	

	
	  e) Dane oraz schemat układu pomiarowo-rozliczeniowego energii elektrycznej
	

	N5
	  Program uruchomienia 
	

	N6
	  Instrukcja współpracy ruchowej pomiędzy nowo przyłączanym podmiotem a TD
	

	N7
	  Harmonogram prac i wyłączeń 
	


Wypełniać komórki w kolorze białym.     (*) Niepotrzebne skreślić.    (**) Wypełnić lub wpisać nie dotyczy.
(***) Wpisać numer i kod likwidowanej stacji niebezpiecznej. 
