
Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr  PT/ 01
„Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobjegania
i z\^ialczania chor6b zaka2nych i zakazeh"

wydanie z dnia  14.03.2016

Stronal  z (5)

Piecze6 pahstwowego inspektora sanitarnego

PROTOK6[ KONTROLI Nr 432/NS/HDM/2023

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NsmDM, Nr upow. SSP/057/3/23
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna,  nr upowaznienia do wykonywania czynndsci kontrolnych)

Gltwice,  30.11.2023 r.
(miejscowos6 i data)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pahstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paltstwowej I nspekcji Sanitamej)

Kontrol? przeprowadzono na podstawie art.1  i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz.  u.  z  2023  r.,  poz.  338)  w zwiazku  z  art.  67  §  1  oraz  art.  68  §  1  i  §  2  ustawy  z dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks
post?powania administracyjnego (Dz.U. z 2023,  poz. 775 ze zm.).

I.    INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEG0 PODMIOTU

1.   Podmiot kontrolowany

Dom Dziecka Nr 1

44-102 Gliwice, ul. Toszecka 25

tel.ffax 32 23146 22, e-mail: k_ddl@ops.gliwice.eu

(peina nazwa/adresifelefonifeks/poczta eleklroniczna)

2.   Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom  Dziecka Nr 1

44-102 Gliwice,  ul. Toszecka 25

tel.ffax 32 23146 22,  e-mail:  k_ddl@ops.gliwice.eu

(peina nazwa/adresltelefonifeks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno§c;i)

3.   Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagah

Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach,  ul. G6rnych Wa+6w 9
(im ie i nazwiskofpeina nazwa (inwestowlorgan zalozycielskiini plzypadku sp6Iki cywilnej wymienic wszystkich wsp6lnik6w))

(adres zamieszka nia/siedziby (w przypadku sp6Iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnik6wftelefonffaks/poczta elektroniczn a))

4.   NIPIF`EGONIPK:D-odpow.iedn-io       NIP 63110 78 378      REGON 000724229

5.   Osoba kierujaca'podmiotem kontrolowanym:

Brygida Jankowska -dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6.   Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Justyna Pepke -starszy specjalista
(imf? i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajapegofdata wydania upowaznienia/nr)

7.   Inne osoby, w obecno§ci kt6rych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(im i? i nazwisko/stanowiskonlnne)
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11.   INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLl

1.   Data i godzina rozpoczecia kontroli 30. 7 7.2023 r. godz.  72..30

2.   Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3.   Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: n/.e dofyczy

4.   Data i godzina zakohczenia kontroli 30. 77.2023 r,  godz.  74..30

5.   Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidtowo§ci* n/.e dofyczy

6.   Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola  dorazna  dotyczaca  oceny  stanu  sanitarnego  plac6wki  opiekuhczo-wychowawczej  lub  instytucjonalnej

pieczy zast?pczej.

7.   \/\lyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/6/NsmDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.   Podczas      kontroli      wykonano      pomiary,      badania      lub      pobrano      pr6bki      do      badah      laboratoryjnych**
-nr i nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy

9.   Podczas kontroli wykonano zapis dzwi?ku i/lub obrazu* ....... n/.e dofyczy

10. Korzystano* z wynik6w badah  i  pomiar6w

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownik6w -aklualne

12.  V\lykaz dokument6w zataczonych do protokotu  kontroli*

nie dotyczy

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli -nr F/HDM/70

Ill. VVYNIKI  KONTROLl

1.   Informacje  o  kontrolowanym  podmiocie  np.   stan  formalno-prawny/nr  wpisu  do   KRS/inne  informacje  istotne  dla
ustaleh  kontroli

W obiekcie nie toczy sic postepowanie administracyjne
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2.   Informacje  istotne  dla  ustaleh   kontroli  np.   stwierdzenia  dotyczace  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,   stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezaca ciepla wode oraz §rodki higieny osobistej.

W dniu kontroli stan sanitarno - higieniczny pomieszczeh bez uwag.

Na terenie obiektu obowiazuje calkowity zakaz palenia papieros6w tradycyjnych oraz elektronicznych.

3.   Nieprawidtowo§ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych,  kt6re naruszono*

nie dotyczy
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a)   Dorazne zalecenia,  uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OS0B UCZES"lczACYCH W KONTROLl

1.   Onrfuwiono wyniki  kontroli,  dokonano/ nie dokonano wpi8u do ksiazki konfroIvdzionnika budowyH

2.   `,A,',r`,iesicr,c/nie wniesiono** uwag  i zastrzezeh do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.   Poprawki i  uzupetnienia do protokotu -naniesicno/nie naniesiono**

(podac:  numer strony prctokolu, okre§Ienia IUD wyrazy bledne i te, kl6re je zastepuja).

4.   Za stwierdzone nieprawidtowo§ci wymienione w protokole w cz?§ci  Ill  pkt 3 lit .....  nie natozono/natc±crc" grzywn?
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(im ie i nazwisko/stanowisko)

w wysoko§ci ........ s/own/.e ....

(nr mandatu kamego) ......-

(podstawa |3rawna)   .......-

5.   Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....-......  z dnia ....
wydane plzez

nie dotyczy
(nazwa organu Parlstwowej lnspekcji Sanitarnej).

6.   Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy

7.   Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8.   Protok6t zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9.  Z tre§cia protokctu kontroli zapoznano sie/riezapezflenete **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa6 pow6d odmowy podpisania protokatu

nie dotyczy
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-'.i:3i(  Pomoc}'  5potecznej  w  Gliwicact

ii-:i:I.'iRSZYSPECJALF.STA

3ur§f4ny%J:#ny

(czytelny podpis os6b obecnych podczas

v.po"`ERt}zEu`EODB`ORuPR°T°K°tJu          3(o, z/ 2zL2j< 3
Protok6+ kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

-1   \J    ,_   ._

I.   ",r:ek   Pomocy  €;p`i!ec2ncj  w   Gliwlcf}c)'Q3ITnA;E#f;gr:s:ffp;:;pE#A

(czytelnypodpisosobyodbieraj?cejprotok6I.ipieeze6podrri\ofu)

STARSZY  ASYSTENT
SEKCJI  Hl lENY  DZIEcl  I  MIODZIEZV

ndofu
mgr Katarzyna  Barton

czytelny podpis kontroluj?cego

W trakcie kontroH wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z   pkt 11.13,  do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE-. W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogQ zosta6 zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wynikikontrolidotyczawarunk6wskontrolowanegopodmiotuwczasieimiejscutrvaniakontroli.

Strona  na  kazdym
epidemiologicznej.

etapie  postepowania  rna  prawo wgladu w  dokumentacje w  siedzibie wfasciwej  stacji  sanitamo-

*  w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa6 „nie dotyczy"

**   niewla§ciwe skresli6
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