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PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.13.2016.KTP

Machowino, 5.04.2016r.

przeprowadzonej przez Katarzyne Tomczyk-Paszkiewicz — starszego asystenta, nr upowaznienia 14/2016,
oraz Aling Sitakowska — starszego asystenta , nr upowaznienia 18/2016

Pracownikow upowaznionych przez Pomorskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r., poz. 267, z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie, 76-270 Ustka.

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

jow.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

%pz{’ 61/’62 /7{}/&@@ /(:{:yé ~ Ay rektor PF i

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/drgan zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

.................................................. fiffﬂ/ﬁ/z’fﬂ’f?

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefonffaks/poczta elektronicznay))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 839-18-92-224/000293901

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

?QW@%Z?/?M#&&/&/ - Q’yféé/by PFs

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

05000.006C. pOdATs. UL, upantel s, LSTn L

R o R R R R N SO T e L R L R, (TP SR G R 7 S i e o e SIS

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr) ?C:), i%b Vi Y[Q{T 0RL {j’ Q 5/9 g é"
7. Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontro!% o # éf'_/.dw é. « d%g@’&. P17y ;
WDOrotR. ALtz - 5klysis véhrvent

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 9.0 7. - 2016 ¢, 4 e S e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia............ /% 2 5/'9/ ¢

~ / 3
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... .. 5~67 ?, w/ (- 4'3 ...........................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... 4M() ﬁ/ﬂ'[7 ...............

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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6. Zakres przedmioto kontroll 75{9&.?7‘ W L 5/?25’%5 Sl ﬁjﬁw*/ﬁ}) e ‘46? fyf ebs "‘4"46/
U, .zcm_‘ ol acfg/awg V4 /pmé@é WO ovoz
Ly W?regéazwé‘/ ng/@kwtc/l &5’ Ut /’QC/@ ¢ﬁf’5y O ok 2L Oy
R o el prdbel oty ! waSKpsiies uzyw . frlon ¢ wﬁ‘f
(naz wyposazema/nr identyfikacyjny) fy/é

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

RSIASAE;R6/45:16; LA 16 ; A8IAS 6. 52 /ASE...
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* z wyn[kow badarn i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcle kontrolt

1/ pektlarel. 56’24705“61 /zZ,Z W PISpOND rOn cd e @QZ; ;
R). P dltand. «Wa’w daeg. fzr_ 59/ zdue. S 17 Z05. wya@@(
/90&2 StEQ uidSFI0 ?70457 ‘wrowe w 5;@ AL

1. DAAIMERLL R . Ry LIt . /« w«&féz}@ﬁwﬁﬁﬁilIi'.IiIﬁjﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁiiiIﬁﬁlﬁjﬁﬁi..
12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

...................... A

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr... é'/’/f{ 57022 .43, '20/6 U’D /'/“{//7{”/( w
Iil. WYNIKI KONTROLI Fa. /.02

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

Abtualwe. e 1o /ofg/ﬂﬂe@?wé?f.. Al s agy e ~ERphuc g e
w0bll " fontvalovin v pﬁ aé/
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu techmcznego podmiotu g)blektu

s/ €
stanu sanitarno-higienicznego £w 47wl ety Ofy - LAV 7SS O oros
9 9 % € PETVIKE, rawméfifﬂ/‘f(cgffw@(/ ?7 7

tontwla e prawidllowy. 5o 3ecute kr/f,y

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenamo wpisu do ksigzki kontrolifdziennrika-budewy™*

= ,/?@ ... 2 Wcﬁ ...............................................................
steter uwag.izastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protoko{u - nanlesmno/nle Naniesiono™ . ... ..o

y‘r?/Ué’é[;’d%%fﬁ’me BT S/&M//w/v/eww

(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg) (7 Ll 4 5/ oo

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit..... fie
<na+ozono}5nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

........................................... m_é__._.a’a/y@y

(imie i nazwisko/stanowisko)
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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W WYSOKOSCI. .. ...oovoiiiiiiii e stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.......................................................................... E LAY, oo
(imie | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

*%

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/mi

10. W przypadku cdmowy podpisania protoko’{u nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

SOMOCY SPOLECZNES

SWHE’ mysma
w Ma zne‘ s‘[KA. tel Jtex 52 mﬁ et 1
woi. pomorsk -29390‘\ e TG”ECZ! %~p"‘f&§23§‘3 -0
mgr qu NIP 8391 ge-22-24, Reg. 000 ]

.............................. i Siiakavn,

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrofi) i (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
STARSZY/REFERENT e 0
e Lachowicz mgr Ma

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL

........................ t—(ﬂ,@w;ﬁe_ﬁ,{/ 5

(nazwa/nr)

{czyte.fny podsz osoby odbterajqce; profokél i p.'eczeé podm;oru

W trakcie kontroli wykorzystano/me-wwz-;m ﬁ%l%@e kontroli**...

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



