§LASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI Y
[NSPEKTOR SANITARNY

ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice
tel, (032) 351-23-15 fax(032)351-23-18

PROTOKOE KONTROLI
Nr 992.12.NS-HKiS.2016 Gliwice, dnia 15.07.2016 1.
(Miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez:
1. Dominik¢ Gacka — starszego asystenta Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska,

nr upowaznienia OPR.057.156.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Slqskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (seina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice, tel. (32) 232 26 46

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dom Pomocy Spolecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby iw przypadiu spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

L3.NIP 631-133-32-44 REGON 000665254 PESEL -
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L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

mgr Rafal Marek - Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* minzvist sumois)
Joanna Kowolik — Koordynator Dzialu Medyczno-Opiekunczo-Rehabilitacyjnego

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* fimie i naswisko, ewentuainie adves):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.07.2016 r. godz. 12"
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna sprawdzajaca wykonanie zarzadzen

zawartych w pkt. 1-5 decyzji SPWIS nr NS-HKiS.9027.35.2016 z dnia 11.03.2016 1.

III. WYNIKI KONTROLI:

ITL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, m wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administiracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacie dotyczqee ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é d=ialania, inne informacje istotne dia ustales; kontrali, ip.):

Wzgledem kontrolowanego obiektu w zakresic Higieny Komunalnej i Srodowiska toczy si¢
postgpowanie administracyjne — decyzja SPWIS nr NS-HKi$.9027.35.2016 z dnia 11.03.2016 r.

Kontrola sanitarna objeto sprawdzenie wykonania zarzadzen zawartych w pkt. 1-5 decyzji SPWIS

nr NS-HKiS.9027.35.2016 z dnia 11.03.2016 r. Niniejsze zarzadzenia zostaly wydane w terminem

realizacji do dnia 30.06.2016 r.

Kontrola sanitarna wykazata wykonanie przedmiotowych zarzadzen ww. decyzji tj:

— pkt. 1 — doprowadzono do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego sciany i sufity w pokojach
mieszkalnych nr 9b, 10b na parterze poprzez odmalowanie,

— pkt. 2 — doprowadzono do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego sufit w lazience przy
pokojach mieszkalnych nr 202a, 202b poprzez odmalowanie,

- pkt. 3 — doprowadzono do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego $ciany i sufit oraz drzwi
1 futryng w podrgcznym magazynie srodkow czystosei, porzadkowych nr 26 na parterze w czesci
A,

—  pkt. 4 — zapewniono nowe szafki stojace w pokojach mieszkalnych nr 104b, 105b na I pietrze
oraz nr 203b na I pietrze we wlasciwym stanie sanitarnym,

— pkt. 5 — doprowadzono do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego krzesto pod prysznicowe

w tazience przy pokojach mieszkalnych nr 106a, 106b poprzez odmalowanie.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
nie dotyczy

III.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
nic dotyczy
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IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podeczas kontroli 7 podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze™** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na nie dotyczy

(imie i nazwiske, stanowisko)

............ S i s smsen B Y SOROEO v crvervasscBernpgans O TOABLEWAE BIE. . o o ooeo e sses s
(nr mandatu karnego) (podstawa prawnc)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... e nr........... _ N—

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...

( poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarmmej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakonczenia kontroli: 15.07.2016 r. godz. 13" Laczny czas kontroli: 1 godz.

Dom" Pomocy Spoteczn &
NASZ DOM"*
44-100 Gliwice, u). Derkacza 16
Nr identyfikatora 000 5
Tel.: 32 232-26.45 (centrala), Fmsgs??‘g’d‘ £

138 3o

(podpis i/lub pieczeé strony /prredsiaiciela kontrolowanego zakiad)

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Higieny Komunalnej i Srodowisics

Dyplomowana pielogn.::. STARSZY ASYSTENT
nrwyk. zaw, 13722 P % i
_/J

na Kowplj s AL o -
mgr inZ Pominika Gacka

(podpis 0sob obdcnyeh podezas kantroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqceifveh)

mgr
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu !,1 2720161

|
{podpis | pieczed IXOEJJ' r)dbiem,lqcejpmfojﬂ'!)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doréczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*-w preypadku odpowiedzi negannnef nalezy wpisad | nie dotyezy”
**-whasciwe zakreslic



