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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 483/1207/NS/HK/17

Gliwice, dnia 24.08.2017r.

(miejscowosc | data)
przeprowadzonej przez
Krzysztof Rgbek : Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/40/17

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz.U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2017r., poz. 1257).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Goérnych Watdw 8, 44-100 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu _
Gliwicki Osrodek Integracji Niepetnosprawnych, ul. Zwycigstwa 34, 44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/frodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osrodek Pomocy Spofecznej

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienicé wszystkich wspéinikow))

ul. Gérnych Watéw 9, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP /REGON / PKD — odpowiednio  637-13-371-802/ 003451973 /88997

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Brygida Jankowska - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko) -
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- Katarzyna Wessely-WoZniczka — koordynator GOIN
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

THE COIIEEY soavsvmms s s B e Ao b st s A
(imie-i nazwisko/stanowisko/inne) .
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2. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  24.08.2017r. , 12%0

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Podmiot jest jednostkg budzetowg powotang Uchwatg Rady Miejskiej w Gliwicach

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia ..................ccooence

4. Dataigodzina zakofczenia kontroli 24.08.2017r. 133

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci® .....................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna planowana w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego obiektu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(n azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
1112104 113 [o7:4) RSP R———— e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
TUHE TOLYCZY .uvvveserevessnssevsssnrasessninassssesenianasnarsssssstnssinsasensassnssnses
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11l WY NIKI KONTROLI

1.

Inforfnacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustaler kontroli .
Podmiot jest jednostkq budzetowq powofang Uchwatg Nr XXVI/699/2004 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia

22.12.2004r.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania administracyjnego

Pomieszczenia obiektu tj. pomieszczenie terapii zajeciowej, pomieszczenie rehabilitacji pomieszczenie
sanitarne oraz pomieszczenie biurowe utrzymane sq w nalezytym stanie sanitarno-technicznym. Urzgdzenia
sanitarne dezynfekowane srodkiem Domestos. Woda biezgeca ciepta | zimna — wodociq.g sieciowy.
Przy umywalkach zainstalowane sq dozowniki na mydto w ptynie i podajniki na reczniki jednorazowe. Kosze na
odpadki state oprozniane na bieZqco, posiadajg wktady foliowe. Odpady komunalne gromadzone w
kontenerze o poj. 11001 i wywozone systematycznie przez fifms; REMONDIS Gliwice Sp. z o.0., ul. Kaszubska 2,
z ktorq to firmg podmiot ma podpisang stosowng umowe. Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia

wyrobdow tytoniowych.



Protokét kontroli nr 483 /1207/NS/HK/17 ——

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UGZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / eziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesions / nie NANIESIONO™..............coiiiiiiiinei e

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kfdre je zastepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit............ nie natozono / natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...===—-.......... SHOWIIE. .« < e e e e e e e T e e e e e e e e e
(P TARGENT KAMET0Y s som s sres s os G SR S R bt i ey
(POOStaWE PraAWREa) .. .. vvruvusuiriansnrsrssaesaeianss e i AP TRRSNY SRR R D SRR

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......—-.........zdnia............=====......c.ooo.
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata / nie skorzystata™ ... 1111200 <13 (074 GRS

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. rintokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie zapoznano sie**

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

KOORDYNATOR pgrouex i omocy Spoleczne] y
thmiﬁgr} Oérodka Integracji CLIWICKT 047 0DEK INTEGRACII ‘ ‘ /
Nigppinosprawnych NIEPELNGSPRAWNYCH ML asysTeNT
44-100 Gliwice, ul. Zwyciestwa 34 SEKCJI HIGIENY KOMUNALNE)
mgr inz. Kprarsia Wessely-WoiZniczka cel. {0-77: 332 44 41 2 ¥

/
Kizysztof Raboks”
Zyszto, Rgeé_,

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imiennaspieczed podmiotu) czytelny podp'is‘konfro%lego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . [ Qrodek Pomocy Spolecres

Gliwice, ul. Gérnych Watdw 2
o

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

WBLYNEL

0.1 WL 2017

Liczba dziennika ...... i—' :2’ \4_{2 /‘}/

HoSE ZBIACZNKGW ooyoriiicrecnsiansenpans

T

KOORDYNAT ustodes Femocy Spofeczne
Gliwickiego Oérodka ;meg,g)cij GLIWICKI OSRODEK INTEGRACJI

IgF 7 &!ngsprawnych NiE NOSPRAWNYCH
/1 44100 Clwice, ul. Zwyciestwa 34
g iny Hrtangha Nassely- Wodniczia i, ALR) Bao e 41

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaleni
stanu fakitycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiclogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






