Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+8p0s6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ibi nadzoru W tym i
’ ) , izwalczania chorob zakaznych | zakazen®
PANSTWOWY POWIATOWY wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 12z (5)

Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 476/1207/NS/HK/22

Gliwice, 06.09.2022 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Joanng Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/51/22
(imig i nazwisko, komdrka jna, nr do czynnosci

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

P: g0 Powi; O |1 ktora it go w Gliwicach ...............
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. Poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Gérnych Watéw 9

44-100 Gliwice

(peina

N}

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek Interwencji Kryzysowej

ul. Sikorskiego 134

44-100 Gliwice

(petna

w

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Osrodek Pomocy Spotecznej

(imig i nazwa iAv przypadku spoiki cywinej wymienic wszystiich wspBinikéw))
ul. Gérnych Watéw 9

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywiinej adresy wszysthich

IS

NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 631 1331802/003451973/88992

o

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Brygida Jankowska — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

o

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Brygida Jankowska — Dyrektor

(imig i wydania

=

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

...nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.09.2022 r. godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nazwa szczegdinej formy prawnej — gminna samorzadowa jednostka
organizacyjna

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 06.09.2022 r. godz. 10%¢

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* ......... 0,5h

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola dorazna w zakresie spetnienia wymagar jako$ci wody cieplej (Legionella sp.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

..... nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pomiary; badania lub  pobrano—probki—do—badan
— nr i nazwa protokotu/ow* : .. i Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/184/1/22 z dnia 05.09.2022 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badar
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

..... nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr =

11l. WYNIKI KONTROLI

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

Osrodek Pomocy Spolecznej w Gliwicach utworzony zostat z dniem 1 maja 1990 r. mocg Uchwaly nr XIV/62/90
Miejskiej Rady Narodowej w Gliwicach z dnia 28 lutego 1990 r.

Osrodek jest jednostka organizacyjng Miasta Gliwice funkcjonujgca w oparciu o statut nadany Uchwalg
nr XXV1/699/2004 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 22 grudnia 2004 r.




e ——————————
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2. Informacie istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stany
sanitarno-higienicznego

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucy/ne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
Przeprowadzona kontrola doraZna na podstawie wynikéw badar (Sprawozdanie z badar nr L/BS-1/184/1/22 7 dnia

05.09.2022 r., Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari Src iskowych Powi; )/ Stacji tarno-Epi logicznej

(Legionella sp.) w punkcie poboru;
- prébka nr 744 — Dom dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Ciazy

punkt posredni tazienka ogéinodostepna nr 3 - 0 Jtk/100m!.
2 wymaganiami ujetymi w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie Jakosci
wody przeznaczonej do SpoZycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 ., poz. 2294), przy najwyzszej dopuszczalnej wartosci
zgodnie z zatacznikiem nr 5A dla Legionella sp. <100 jtk/100mi.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Przeprowadzona kontrola dorazna na podstawie wynikéw badar wody cieplej pobranej dnia 24.08,2022 I. Z instalacji
cieptej wody uzytkowej w Osrodku Interwenc;i Kryzysowej przy ul Sikorskiego 134 w Gliwicach (Sprawozdanie
2z badan nr [/BS-1/184/1/22 z dnia 05.09.2022 r. Oddzial Laboratoryjny Sekcja Badan Smdowiskowych Powiatowej
Stacji Samtarno~Epidemiologicznej w Gliwi ) wykazata ob bakterii Legit Sp. w punkcie poboru:
= probka nr 743 - Hostel Osrodka Interwencji Kryzysowej

punkt posredni - fazienka ogdinodostepna nr 2 - 550 [300:1000] jtk/100mi,
Co nie spefnia wymagan ujetych w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w Sprawie
Jakosci wody Przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294) - najwyzsza dopuszczalna liczba
2zgodnie z zaf. i nr 5A dia Legi Sp. <100 jtk/100ml.
Powyzsze wyniki $wi 4 0 punktowym sk oy ji wody cieplej w stopniu $rednim.
Poinformowano strone, iz zostanie wydane  zawiadomienie dotyczace obcigzenia strony  kosztami
Za przeprowadzenie kontroli wynikowej.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy..................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano Wpisu do ksigzki kontroli/dzoenmka-budew"

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do Opisanego w protokole stanu faktycznego
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I

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3it....-... nie nalozono/palezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... SOWNE.

(nr mandatu karnego) .

(podstawa prawna) ..

o

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ Z dni@......mon
wydane przez

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarme;)

o

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

=

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

=3

. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

Z treéciq protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie ™"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Y R BT oo
Yirod ke flgamey s rilleEies OsrodekPumocy Spoteczne] AS
ul. Garnyeh Watow 9 SEK e
44-100 GLIWICE GIEM KON/'U e
1dent. 003451973, NIF 631-13.31-3¢
Brygida Jenkpuwska 531802 inz. Joann aledyk

(czytelny podpis os8b obecnych podczas kontrolipiecze¢ imiennajpieczec podmiotu) c2ytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU E
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:. ... C OjQ)o'L'Zv A 5

Orrudh it e
Gliwioact
Osrodek Pomocy Spoleczne] N

ul. Gé
o= vacnl\»:}m 9 Brygida Jaitkowska

Ident. 003451973, NIP 631-13.31 nUZ

{czytelny podpis osoby odbierajacej protokst i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™




N
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od

daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalers
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq Ow skol iotu w czasie i miefscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postepowania ma Prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Wlasciwej stacji sanitamo-
ep/demio!ogr‘cznej,

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ »nie dotyczy"

niewtasciwe skresli¢







