
MA POST RENOVATION

RRP REPORT

LSRC (CONT.) #:

YES

YES NO N/A

Date:

I have received a copy of this report within 30 days from the conclusion of my project.

Client 

Name:

Client 

Signature:

LSRC (CONTRACTOR) N

RENOVATION LOCATION:

JOB DESCRIPTION:

NAME(S) OF TRAINED WORKER(S)

WAS LEAD BASED PAINT PRESUMED TO BE PRESENT? NO ‐ POST 77 SEE REPORT

Was ground (plants/shrubs) covered w/impermeable material?

Was access limited to authorized persons using signs/barriers in place?

Was client given Lead Hazard Information?

Were copies of LSRC (Contractors) and LSRS (Supervisors) kept on site?

INTERIOR WORK AREAS:

Were HVAC systems shutdown & isolated?

Were moveable objects removed from the work area?

Were non‐moveable objects in work area covered & sealed?

Were floors covered w/plastic sheeting (within 6' of renovation)?

Were windows & non access doors closed and sealed w/plastic?

Were access doors covered to allow passage & prevent spread of dust?

EXTERIOR WORK AREAS:

Was waste contained on site & while being transported off site?

Was post renovation visual inspection performed by LSRS?

Were windows & non access doors closed within appropriate distance?

Was there prevention of remote contamination?

Was material collection handled properly (chips not free falling more than 40')?

Was groundcover sufficient to prevent the need for vertical containment?

CLEAN UP:

Was work properly cleaned (HEPA vac/wet wipe) after renovation?

LSRC (Contractor) Cert. Number Date of Project Completion

Was post renvoation cleaning verification performed by LSRS? Describe results, including # of wet/dry cloths used:

I CERTIFY UNDER PENALTY OF LAW THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND COMPLETE

Signature of LSRS Assigned to ProjectLSRS Assigned to Project

@LEADSMART SOLUTIONS 2014


