Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 658/1207/NS/HK/22

Gliwice, dnia 07.12.2022 r.
(miejscowosc | data)
przeprowadzonej przez

Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/40/22
Matgorzata Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/36/22

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nrazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 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 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Osrodek Pomocy Spofecznej
ul. Gérnych Watéw 9, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Osrodek Interwencji Kryzysowej
ul. Sikorskiego 134, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Os$rodek Pomocy Spofecznej

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
ul. Gérnych Watéw 9, 44-100 Gliwice

(adres zamleszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP / REGON / PKD - odpowiednio 637113371802 / 003451973 / 88997

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Brygida Jankowska - Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Paulina Zywanowska — specjalista ds. pracy z rodzina, psycholog — osoba dyzurujaca, obecna podczas kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

.................................................. A WEAOIVOZN ccovmn fotsvund siiitbnow inoman o sy B wte s o s R L P A B S R
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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2. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

10.

11.

12.

Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.12.2022r. 13:15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .................... e delyezY v o snsarse

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

kontrola sanitarna doraZna sprawdzajgca wykonanie zarzgdzen ujetych w decyzji nr NS/HK-432-D-169/21 z dnia
23.11.2021r.

Data i godzina zakonczenia kontroli 07.12.2022r. 14:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ........................ nie dotyczy ..........ccocoeene.

Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola sanitarna doraZna sprawdzajgca wykonanie zarzadzen ujetych w decyzji nr NS/HK-432-D-169/21 z dnia
23.11.2021r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*............................nie dOtyCzy................ccoeennnn. .

Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

IPRPONNORY 1 1= 00 (o] 11 /ix.4 AU

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli —=nr..........om i

Ill. WYNIKI KONTROLI

i1l

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

Gminna Samorzadowa Jednostka Organizacyjna powstata zgodnie z Uchwata Rady Miejskiej w Gliwicach (Uchwata
Nr XX VI/699/2004 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 22.12.2004 r.).

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrole sanitarnga doraZng sprawdzajacg wykonanie zarzadzefi ujetych w decyzji nr NS/HK-432-D-169/21



Protokoét kontroli nr 658/1207/NS/HK/22 Strona 3 z (4)

z dnia 23.11.2021 r., ktorych termin wykonania przediuzony zostal na prosbe strony do dnia 30.11.2022 r. decyzjg
nr NS/HK/432-D-169(3)/22 z dnia 11.10.2022 r.

Podczas kontroli stwierdzono:

pkt 2 - wykonano — odnowiono powierzchnie Scienne w korytarzach komunikacji wewnetrznej — | pietro obiektu;
pkt 3 - wykonano — odnowiono powierzchnie Scienne w korytarzach komunikacji wewnetrznej — Il pietro obiektu;
pkt 4 — wykonano — odnowiono powierzchnie $cienne w kuchni podrecznej mieszkaricéw hostelu (Il pietro).

Wykonano wszystkie zarzadzenia ujete w decyzji nr NS/HK-432-D-169/21 z dnia 23.11.2021 r., w zwigzku z czym
zakoriczono toczgce sie postepowanie administracyjne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
................................................................... NUE AOLYCZY ..ottt ettt eeaaas

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
................................................................... NG EOBCRY - cvisv s i in e o B s s T e s S s e es 25

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonanofnie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie naniesiono™ ...................cc.oes .. ==mmmme
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne ite, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...---... nie nalozono/ratezene**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH ... oovvvvs B
(Pr Mandatt KBIMEGO) ... ..ottt et ee e s e e TR o o e R 1 L B T O A R G
(DOUSTOWEDIOWITEE w0 v e o savscninn sonmn s oo b R B R 0 G0 i w8 80 910930858 045 3395 i i B S i L 3
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego .......=—--—....... zdnia ...... e OTUURSERSN
WYAANE PIZEZ ..ottt e OSSN

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)



8. Protokodt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapoznanc-sie”

Oérodek Pomocy Spoleczne]
0$RODER INTERWENCJI ERYZYSOWEJ
ul. Sikorskiego 134, 44-100 Gliwice

tel. 32 335 53 40, 32 335535 ~uy Kryzysowe] W Gliwicact
Y 7 RODZINA
NIP 831-133-18-02 %?ELJ%LIbiAPRACLoG

O?a LNOUAA w paulina Zywanowska

(czytelny podpis 0séb obecnych podeczas kontrolilpieczeé imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.12.2022 1.

Odrodek Pomocy Spoteczne]
0SRODER INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

ul. Sikorskiego 134, 44-100 GIIWI% stlek mmrwancrKryzyscwelwshwxca.-

tel. 32 335 53 40, 32 335 53 CY Z RODZINA
NIP 631-133-18-02 ECJALISTAPRA LZ}e

Paulina Zywanews kea

(czyt y podpis osoby odbierajacef prorokdh p;eczed podmmtu)

R WQ O U R,

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

S 2Y ASYSTENT
STARS TENT SE
SEKCI HIG) MUNALNEJbEKC I-IIG_ NY KOMUNALNE
mar inz. M ‘r'f\ j
Krz/ #Rabek o] A qorzata Preisner

czytelny podpid kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-

epidemiologiczneyj.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



