Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

+SPoséb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezagcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Piecze¢ panfistwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)
PROTOKOL KONTROLI Nr 81 9/NS/HK/2023

Gliwice, 24.11.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/23

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

Pracownika(-éw) upowaznionego(-yeh) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. 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
(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)

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

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

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

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

ul. Derkacza 10 nriel. 322322646, 3223219 60

44-100 Gliwice e-mail: sekretariat@dpsd.gliwice.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6311333244 / 000665254 / 87307

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Rafat Marek — Dyrektor domu pomocy spofecznej, obecny podczas kontroli
(imig i 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 obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/irne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.11.2023r. godz 10:05
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ———— nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.11.2023r. godz 11:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoéci*  ———— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow decyzji

nr NS-HK.90221.1.233.2023 z dnia 20.06.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ———— nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano ;
— nr i nazwa protokotu/ow* —— nie dotyczy

aleles

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku ilub obrazu* ——— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow ——— nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: e 2
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* ———— nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dom pomocy spotecznej ,NASZ DOM” jest jednostka organizacyjng Miasta Gliwice nie posiadajaca o0sobowosci
prawnej.

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

Kontrola potwierdzita czesciowe wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HK.90221.1.233.2023 z dnia 20.06.2023 r., {j.

pkt 2 — odnowiono/pomalowano powierzchnig sufitu w pokoju mieszkalnym nr 16.

pkt 5— odnowiono/pomalowano powierzchnie Sciany przy wejsciu do pokoju mieszkalnego nr 105.

pkt 6 — odnowiono/pomalowano powierzchnie sufitu w toalecie ogélnodostepnej nr 45.

pkt 7 — odnowiono/pomalowano powierzchnie sufitu w toalecie ogolnodostepnej nr 46.

pkt 8 — odnowiono/pomalowano powierzchnie sufitu w ciggu komunikacji ogélnej (przy gabinecie nr 70).

Na prosbe strony (pismo z dnia 20.10.2023 r.) zostanie wydana decyzja zmieniajgca termin wykonania nakazow
ww. decyzji do dnia 15.12.2023 r. — dot. pkt 1, 3 i 4.



V.

[{e]

10. W przypadku odmiowy podpisani
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Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano-/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™*

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. —z_ nie natozono / natozone™

grzywne w drodze mandatu karnego na

Z

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci z stownie Z

Z

(nr mandatu karnego)

Z

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr =2 z dnia Z

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

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata /-nie-skorzystata

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu Z
(imig i nazwisko / adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznrane-sie*

rotokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu Zz

A

vice, ul. Derkacza

waLCf" “3066125 q

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Faw: 22 2354
. Sekeja Higieny Komunalnej
YREKTOR Eﬂ; v? tent
mgy kit Olga Po ioczek

g

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczed }m;ennafpreczec podmiofu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.11.2023 r.

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 protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

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



