Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

AT 21 BWRICACH i zwalczania choréb zakaznych i zakazenr”

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOL KONTROLI Nr 729/NS/HK/2023

Gliwice, 17.10.2023 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego  Wiestawe topusiewicz, Sekcja Epidemiologii, nrup. SSP/057/29/23
funkcjonariusza publicznego  Mafgorzate Kaczmarek,  Sekcja Higieny Pracy, nrup. SSP/057/23/23
funkcjonariusza publicznego  Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nrup. SSP/057/42/23

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

Pracownika(-éw) upowaznionego(-yeh) przez Parnstwowego 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 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM”

ul. Derkacza 10 nrtel. 322322646, 322321960
44-100 Gliwice e-mail: sekretariat@dpsd.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM”

ul. Derkacza 10 nrtel. 322322646, 3223219 60
44-100 Gliwice e-mail: sekretariat@dpsd.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spofecznej ,NASZ DOM”

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Derkacza 10 nrtel. 322322646, 322321960

44-100 Gliwice e-mail: sekretariat@dpsd.gliwice.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/ffaks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63711333244 /000665254 / 8730Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Rafaf Marek — Dyrektor domu pomocy spofecznej, obecny podczas kontroli
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.10.2023 r. godz. 12:35
18.10.2023 r. godz. 11:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ~ ————— nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  jednostka budzetowa
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.10.2023 r. godz. 15:00
18.10.2023 r. godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowos$ci* 1 godz.
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola dorazna interwencyjna w zakresie oceny stanu higieniczno-
sanitarnego obiektu oraz przeglad dokumentacji — znak sprawy
NS-HK.9022.2.67.2023.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* —— nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pemiary;-badanialub-pebrane-prébki-do-bada ki
— nri nazwa protokotu/ow* ——— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* —— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow —— nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

= Procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi w obiekcie:
— Procedura na wypadek wystapienia $wierzbu w DPS”, z dnia 03.06.2013 r.,
— Procedura mycia i dezynfekcji pomieszczen DPS ,NASZ DOM” z 01.06.2015 r.,
— Procedur dezynfekcji i mycia t6zka” z dnia 21.09.2017 r.,
— ,Procedura mycia i dezynfekcji materacy” z dnia 21.09.2017 r.,
— Procedura mycia i dezynfekcji wézka do transportu bielizny” (dokument bez daty),
— Procedura obiegu i wymiany poscieli dla mieszkaricow DPS” (dokument bez daty),
— Procedura obiegu i wymiany odziezy i recznikéw mieszkarnicéw DPS” (dokument bez daty),
- Procedura mycia i dezynfekcji rgk” (dokument bez daty).

= Spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin.

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

= Kserokopia dokumentu ,Procedura na wypadek wystapienia $wierzbu w DPS”, z dnia 03.06.2013 r.
= Kserokopia Protokofu pozabiegowego — faktura nr 256/08/2023 za przeprowadzone zabiegi dezynsekcji.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z
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. WYNIKI KONTROLI

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

Dom pomocy spotecznej ,NASZ DOM" jest jednostka organizacyjng Miasta Gliwice nie posiadajgcg osobowosci
prawnej.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu prowadzone jest postepowanie administracyjne — w trakcie realizacji
pozostaje Decyzja nr NS-HK.9022.1.233.2023 z dnia 20.06.2023 r., w ktérej w terminie do dnia 15.11.2023 r.
nakazano poprawic stan higieniczno-sanitarny w obiekcie, {j. odnowic¢ powierzchnie scian i sufitow:

= w pokojach mieszkalnych (nr 8, 18, 41, 55);

= w foaletach ogolnodostepnych (nr 45, 46);

= w ciggach komunikacji ogélnej (przy gabinecie nr 70 oraz przy pokojach mieszkalnych nr 55 105).

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z wnioskiem o interwencje w sprawie wystgpowania u personefu
i mieszkancow Domu pomocy spotecznej ,NASZ DOM” zmian skornych, tj. zachorowan na Swierzb, alergii i innych
niezdiagnozowanych dolegliwosci.

a) Dom pomocy spotecznef “NASZ DOM” jest placodwka, w ktérej sprawowana jest opieka nad osobami w podeszfym
wieku. Placowka posiada 122 miejsca stacjonarne dia kobiet i mezczyzn. PrzewaZajgca czesc pensjonariuszy
stanowig kobiety. W dniu kontroli w placowce przebywato 119 mieszkancow.

b) Dom pomocy spofecznej “NASZ DOM” zapewnia $wiadczenie ustug:
= bytowych: migjsca zamieszkania, wyZywienia, ubioru oraz utrzymania czystoSci;

= opiekunczych: cafodobowej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych,
pielegnacji, leczenia oraz pomocy w zafatwianiu spraw osobistych;

* wspomagajgcych, m.in.. umozliwienia udziaftu w zaspokajaniu potrzeb religiinych i kufturalnych, udziatu
w terapii zajeciowej i rehabilitacfi, podnoszenia sprawnosci oraz aktywizowania
Mieszkarncow.

Przyjmowane do osrodka osoby pochodzg z réznych Srodowisk spofecznych. Zdarza sie, Zze do domu opieki
przyjmowane sg osoby zaniedbane, zawszone, pokgsane przez pluskwy oraz z objawami zakaZenia
Swierzbowcem ludzkim.

W roku 2023 odnotowano w placéwce 13 potwierdzonych przez lekarzy przypadkow zakazenia
Swierzbowcem ludzkim:

= [kwartat — 1o0soba;

= || kwartat — 1 osoba,

= [l kwartat — 11 0s6b.

Wedfug oswiadczenia personelu medycznego placowki, wzgledem nowo przyjmowanych pensjonariuszy,
u ktorych wystepujg objawy chorobowe i ktdrzy moga stanowi¢ potencjaine Zrédlo zakazenia dla oséb
z ofoczenia, podejmowane sg natychmiastowe dziafania prewencyjne. W celu zapobiezenia rozprzestrzenianiu
sig choréb zakaznych stosowana jest izolacja pensjonariuszy. Do czasu wyleczenia przebywajg oni
w odosobnionych pomieszczeniach z odrebnym weztem sanitarnym {ub wyposazonych w urzgdzenia,
umozliwiajgce zaspokajanie potrzeb fizjologicznych bez koniecznosci opuszczania pokojow.

Placowka zapewnia pensjonariuszom dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz w razie
koniecznosci do lekarzy specjalistow. Pensjonariusze zdeklarowani sa do Przychodnia Sikornik sp. z 0. o.
w Gliwicach. -

W przypadku podejrzenia/rozpoznania u pensjonariusza zakazenia $wierzbowcem ludzkim podejmowane sg
dziatania, opisane procedura pn. ,Postepowanie w przypadku stwierdzenia $wierzbu”. Procedura ta zostafa
opracowana w 2013 r., jest ona zatwierdzona i sygnowana podpisem Dyrektora placowki.

¢) Placéwka zlokalizowana jest w budynku wolnostojacym, 3-kondygnacyjnym (cze$¢ A i B), wyposazonym w:



d)

e)

9)

h)

I3
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= 8 niezaleznych wejs¢ (2 uzywane na biezgco);

= 2 windy, umozliwiajgce transport pensjonariuszy na wozkach i tozkach;

= nstalacje: wentylacji, wodociggowa, kanalizacyjna, cieptownicza, elekiryczng i teletechniczna.
= 92 pokoi mieszkalnych, w tym: 68 pokoi —» 1-0s. oraz 24 pokoi — 2-0s.

Skontrolowano pomieszczenia i miejsca:
= fosowo wybrane pokoje mieszkalne,
= Josowo wybrane fazienki ogéinodostepne,
= magazyn bielizny czystej,
" magazyny bielizny brudnej,
» pomieszczenie do rehabilitacyi,
= pralnie,
= skiadzik porzadkowy,
= ciggi komutacji ogdiney.

Wyposazenie pokoi mieszkalnych: umywalka, 10zko, szafa, stof, krzesta, szafka nocna dla kazdego mieszkarica
Domu. Pokoje mieszkalne domu sg czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow. Wg cswiadczenia
przedstawiciela obiektu, pokoje sa sprzatane w miarg potrzeby, jednak nie rzadziej niz raz dziennie.

Warunki higieniczno-sanitarne panujace w domu:
= fazienki i toalety sg przystosowane dla 0sob niepefnosprawnych;
= {azienki wyposazone sg w: miski ustepowe i pisuary, umywalki oraz wozkifwanny iflub prysznice;
= podfogi i Sciany w pomieszczeniach sanitarnych pokryte sg ptytkami ceramicznymi.

Postepowanie z bielizng czysta i brudng oraz odziezg mieszkancow:

» bjelizna czysta przechowywana jest na regafach ustawionych w wydzielonym magazynie, zapewniono
wystarczajgcy zapas czystej bielizny;

* brudna bielizna poscielowa zbierana jest do wozkow zamykanych, plastikowych;

= - wymiana poscieli dokonuje sie nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu lub w razie potrzeby;

= odziez mieszkancéw jest czasowo magazynowana w pomieszczeniu prasowania | maglowania na regafach;
nastepnie rozwozona w wézkach do pokoi mieszkancéw;

= brudna bielizna wielorazowa prana jest we wfasnym zakresie, w praini zlokalizowanej na terenie obiektu;

= fransport wewnetrzny brudnej bielizny do pralni odbywa sie w zamykanych pojemnikach wielorazowych;

= w przypadkach podejrzenia choroby zakaznej brudnag bielizne (posciel, rgczniki) bez wstepnego przeliczania
i bezposrednio z workdw trafia do pojemnikow ze srodkiem dezynfekcyjnym, a nastepnie do prania;

= jezeli konieczna jest kwarantanna poscieli — po wypraniu i poddaniu obrobce termicznej (prasowania,
maglowania) posciel zapakowana w worki przechowywana jest w miejscu do tego przygotowanym,

= wyprana bielizna wielorazowa przechowywana jest w magazynie bielizny czystej (w pralni), nastepnie
przewozona jest na poszczegélne kondygnacje, w zamykanych pojemnikach wielorazowych.

Pralnia funkcjonuje w ukiadzie z barierg higieniczng, eliminujaca stykanie sie bielizny czystej z brudnag.
Zakres wykonywanych usfug pralniczych: pranie wodne, prasowanie | naprawa asorfymentu pralniczego.
W pralni wydzielone sg: toaleta dla personelu, pomieszczenie sortowania brudnej bielizny, pomieszczenie prania
(wyposazone w: 2 duze pralnice, 2 pralki automatyczne, 2 suszarki), pomieszczenie prasowania i maglowania
(z wydzielonymi regatami do przechowywania czystej odziezy mieszkancow), szwalnia, magazyn bielizny czystej
poscielowef oraz magazyn $rodkéw czystosci i piorgcych.
Pralnia wykonuje kompleksowe usfugi pralnicze wylgcznie na potrzeby wlasne domu.
W obiekcie prowadzone sg zabiegi:
= dezynfekcji kocy, kofder i poduszek — prowadzone we wfasnym zakresie;
= dezynsekgcji i deratyzacji — staly monitoring prowadzony przez firme specjalistyczng;
strona okazafa do wglgdu protokdt po zabiegach dezynsekcji

w pokojach mieszkalnych; zabiegi przeprowadzono w dniach
04.08.2023r., 08.08.2023 r. i 11.08.2023 r.

Na potrzeby $wiadczonych ustug opracowano procedury, zapewniajgce ochrone przed zakazeniami
oraz chorobami zakaznymi.



J

k)

)

’
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Jednostka zatrudniania 80 pracownikow.
Pracownicy zostali przeszkoleni z zakresu procedur, dot. kontaktu ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.

Ze wzgledu na charakter wykonywanych obowigzkow, pracownicy harazeni sg na kontakt ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym 2 i 3 grupy zagroZenia, a ftakze S$wierzbowcem Iludzkim, pasozytem nie zaklasyfikowanym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki.

W ocenie ryzyka zawodowego, sporzadzonego dla stanowisk pracy:

= Starsza pokojowa, Pokojowa,

=  Mrfodszy opiekun, Opiekun, Starszy opiekun, Opiekun kwalifikowany, Starszy opiekun kwalifikowany, Opiekun
medyczny, Starszy opiekun medyczny,

= Technik fizjoterapii, Starszy technik fizjoterapii, Fizjoterapeuta,

= Starsza pielegniarka, pielegniarka

uwzgledniono wystepowanie na stanowiskach pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych, jednak pomimo
stworzonych procedur, opisujgcych sposéb postepowania w przypadku wystgpienia u pensjonariusza objawow
Swierzbu, w ocenie ryzyka nie zawarto informaciji o tego rodzaju zagrozeniu czynnikiem biologicznym.

Podczas kontroli stwierdzono, Ze pracownicy maja nieograniczony dostep do jednorazowych sSrodkow
ochrony indywidualnej — rekawiczek nitrylowych oraz fartuchéw ochronnych, a takze maseczek ochronnych
(gdy zachodzi taka potrzeba). Sg one przechowywane w wyznaczonych, oznakowanych miejscach.

Na terenie catego budynku znajdujg sie dozowniki, zawierajgce $rodki do dezynfekcji rak. Przy kazdej umywalce
znajduje si¢ ponadto instrukcja higienicznego mycia rgk.

Pracownikom zapewniono bezpieczne warunki spozywania positkéw | napojow w wydziefonym
pomieszczeniu. Jednak pomimo umozliwienia spoZywania positkow w wyznaczonej i wyposazonef odpowiednio
jadalni, w pomieszczeniu, gdzie wykonywane sg zabiegi rehabilitacji pensjonariuszy wydzielony zostat kacik
socjalny, gdzie pracownicy prowadzgcy rehabilitacje przechowujg kubki do napojow i naczynia do spozywania
positkéw wiasnych.

m) Podczas koniroli podjeto czynnosci, zmierzajgce do wyjasnienia, czy dolegliwosci skbrne pracownikow

i pensjonariuszy zwigzane sq ze stosowanymi w dziatalnosci mieszaninami chemicznymi. Przedstawiciel zakfadu
przediozyt spisy mieszanin chemicznych, stosowanych m.in. w praini oraz w czasie prac porzadkowych,
W placowce stosowane sg preparaty dezynfekcyjne, m.in.:
= Velodes Soft —  plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak
(nr pozwolenia na obrot produktem biob6jczym 6174/15);

= SURE —  antybakteryjny preparat do higienicznego mycia rgk bez dodatkéw
zapachowych i barwnikow (wyrob medyczny)

=  Quatrodes One

koncentrat do mycia i dezynfekcji powierzchni nieinwazyjnych wyrobdéw
medycznych(wyréb medyczny)
= Velox Spray Neutral

I

spray do mycia i dezynfekcji powierzchni
(nr pozwolenia na obrét produktem biobéjczym 7675/19)

= TASKI Sprint Degerm — preparat do mycia i dezynfekcji wodoodpornych powierzechini i podiég
(nr pozwolenia na obrét produktem biobdjczym 3544/08).

Stosowane preparaty piorgco-dezynfekcyjne, m.in.. TEX SOFTENER F351, KENO CID 2100 5%,
CLOVIN Il SEPTON (dezynfekujgcy proszek do prania),
KENOLUXL 100.

Dla kazdej mieszaniny dostepna jest karta charakterystyki.
Dolegliwosci skoérnych nie zgfaszali pracownicy pralni oraz kuchni, dlatego tez nie powinno sie fgczyc

wystepujgcych u pracownikéw zmian skérnych ze stosowaniem $rodkéw chemicznych o dziataniu uczulajgcym lub
draznigcym.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Brak szczegbfowych zasad postepowania w przypadku rozpoznania S$wierzbu u pensjonariusza.
Opracowana ,Procedura na wypadek wystapienia $wierzbu w DPS”, z dnia 03.06.2013 r. nie definiuje w sposob
czytelny sposobu postepowania personelu przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych i porzadkowych
oraz postepowania z bielizng poscielowg i odziezg pensjonariusza.

b) Pomimo umozZliwienia spozywania positkbw w wyznaczonej | wyposaZonej odpowiednio jadalni,
w pomieszczeniu, gdzie wykonywane sg zabiegi rehabilitacji pensjonariuszy wydzielony zostat kacik socjalny
gdzie pracownicy prowadzgcy rehabilitacje przechowujg kubki do napojow i naczynia do spozywania positkow
wiasnych.

c) W ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy brak informacji o narazeniu pracownikow na zakazenie
Swierzbowcem ludzkim.

d) Nieprzestrzeganie przez personel zasad dofyczacych stosowania $rodkéw ochrony indywidualney.

Naruszenie przepiséw:

- §5,87pkt12, § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych
na te czynniki (Dz. U. z 2005 r. nr 81, poz. 716 ze zm.);

— art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen | chorob zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2023 r., poz. 1284 ze zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W terminie do dnia 15.11.2023 r. nalezy:

czesé Il pkt 3 lit. a—  zaktualizowaé, wdrozy¢ i stosowaé procedure, dotfyczgcq postepowania w przypadku
rozpoznania $wierzbu u pensjonariusza w zakresie postepowania przy wykonywaniu
czynno$ci pielegnacyjnych i porzgdkowych oraz postepowania z bielizng i odziezg
pensjonariusza;

czesé Il pkt 3iit. b—  pracownik powinien spozywac positki i napoje w bezpiecznych warunkach w wydzielonych
pomieszczeniach, gdzie nie wystepuje zagroZenie ze strony szkodliwego czynnika
biclogicznego;

cze$c Il pkt 3 lit. c—  uwzglednic¢ w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy narazenie na zakaZenie
Swierzbowcem ludzkim;

czes$é Hll pkt 3 Iit. d —  przeszkolic pracownikow w Zzakresie wiasciwego stosowania Srodkow ochrony
indywidualnej.

Domy pomocy spofecznej oraz inne placéwki opieki dfugoterminowej powinny mie¢ opracowane, wdroZone
i stosowane procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Brak procedur zwigksza
bowiem ryzyko przenoszenia zakaZen/choréb zakaznych zaréwno u mieszkancow, jak i wérod personelu.
W zwigzku z powyzszym, wdrozenie i przestrzeganie wiasciwych zasad dekontaminacji, higieny rak,
czy tez zachowania ogolnej czystosci obiektu nalezy uzna¢ za jedna z podstawowych zasad higieny,
ktérych przestrzeganie warunkuje odpowiedni poziom bezpieczeristwa mieszkancow i personelu.

Nalezy podkreslic, ze podopieczni przebywajgcy w domach opieki spofecznej nalezg do jednej z grup najbardzief
narazonych na zakazenia. Niewatpliwie obecna sytuacja w placowce (podejrzenie zakazZen swierzbowcem ludzkim
oraz inne choroby skérne wéréd mieszkancow i personelu) wymaga wzmozonego zachowania rezimu sanitarnego
przez personel, mieszkarnicow, jak rowniez odwiedzajgcych (dziatania powinny koncentrowac sie w szczegolnoSci
na dezynfekcji rak i ich czestego mycia, czy tez stosowaniu Srodkéw ochrony osobistej przez personel).

Strona zostanie obcigzona kosztami za przeprowadzenie kontroli sanitarnej wynikowej.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano-/ rie-dekenrare wpisu do ksigzki kontroli / dziepnika-budowy™
Whiesiene / nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesione / nie naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okres$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ——2zZ———nie nalozono / ratezene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Z sfownie Zz

Z

(nr mandatu karnego)

Z

(podstawa prawna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Z z dnia

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata /-pie-skorzystata™

Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu Z
{imie i nazwisko / adres)

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sie / riezapeznrano-sie®

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

Jom Pomocy Spoie.

"NASZ DOM”

44-100 Gliwice, ul. Derkac. ..

Nr identyfikatora 00066525
Tel . 32 232-26-46 (centrala} Fax 72 77

(czytelny podpis os6b obexnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Sekca Hicieny Komunalnej

atar Ty Asypient
mgr . Clga Poloczek

LuDZ MF NADZ( V“"‘A‘\IF AR GTARSZY ASYSTEE:\ECY
- RB\P pidemiclng ”SEKCJH;;G;EU Sanitarnese

Kiex :ﬂ elocji Jumde@@dll

— Koxenenizr™

czytej‘ny ol prs%’fyg fqic‘e('g(yéﬁ/ﬁlécwwe imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.70.2023 r.

LJom Fomocy Spoieczne,
"NASZ DOM"

44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nr identyfikatora 000665254
Tal.: 32 232-26-45 (centrala), Fax: 32 232-19-&(

s
DY%‘!F Kaifie ™
(czytelny podpis osoby odbigra; W@ podmiotu)

el

W trakcie kontroli wykerzystane / 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 protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic



