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Pomorski

cm?  pPanstwowy Wojewodzki

Inspektor Sanitarny
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

Tel. 58 344 73 00 PROTOKOL KONTROLI

Nr OHK.9022.5.11.2015.KTP Machowino, 07.04.2015r.

Przeprowadzonej przez Katarzyne Tomczyk-Paszkiewicz — starszego asystenta, nr upowaznienia
49/2015 oraz Magdalen¢ Sieradzan — mlodszego asystenta, nr upowaznienia 14/2015 pracownikéw
upowaznionych przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na p odstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie, 76-270 Ustka.

I.2. Wlasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pani Ewa Mlynarczyk — dyrektor DPS-u
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdinikéw )

....................................................... NIC AOLYCZY ..uvnverniiiireeiseniesseresesessessestesesessessessssersensesessessssassessenes
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 839-18-92-224 REGON 000293901 PESEL nie dotyczy

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Pani Ewa Mtynarczyk — dyrektor DPS-u

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (miinzwis saowiso)
Pan Mariusz Przybyszewski — starszy administrator, Pani Malgorzata Spryszak — kierownik dziatu
opiekunczo-terapeutycznego

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imi i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.04.2015r. godzina : 10:30

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego obiektu, urzgdzenia
wodociggowego z poborem probek wody oraz realizacja ustawy z dnia 09 listopada 1995r.0 ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.): Kontrolowany obiekt zamieszkujq osoby
doroste niepelnosprawne intelektualnie. Aktualnie w budynku gléwnym przebywaja 63 osoby
natomiast w pozostatych 3 budynkach 57 oséb. Kontrola wykazata prawidlowy stan sanitarny.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: sprzet do poboru prébek wody

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki: /9/MS-15, 20/MS-15

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) Umowa nr 13/2014 z dnia 10.12.2014r. z NZOZ MEDICUS, ul. Pitsudskiego 16B, 76-200 Stupsk,
na odbidr i transport odpadéw z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medyczne;j.

2) Deklaracja o wysokosci oplat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

3) Zaswiadczenia lekarskie pracownikow stwierdzajace zdolnosé do pracy.

4) Pozwolenie wodno — prawne nr SR.I1.6223-65/09 z dnia 8.12.2009 r. wydane przez Starostwo
Powiatowe w Stupsku, wazne do dnia 1.12.2029 r.

......................................................................................................................................................................
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, k7
naruszono*: '
nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

......................................................................................................................................................................

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnﬁ;ﬁ ?—%‘WU I(?ﬁ{zezema do opisanego w protokole stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktcre je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytaniu
i omowieniu Zostal podpisany/odmdéwiono podpisania*™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

.....................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 07.04.2015r. godz. 12:20 Laczny czas kontroli: 1 godz. 50 minut
DOM POMOCY SPOLECZNE DYREKTOR
w M’J\PHOWJNIE Demu Pamody Spotecznej

Reg. 000293901

------------------------------------------------------------------------------
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Mallusz PrzyByszeidbki

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokdt)

FI/PT/OL wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy "
**_ wlasciwe zakresli¢
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