DOM POMOCY SPOLECZNEJ
w MACHCWINIE
76-270 USTKA, tel ffax 59 846 12 92
waj, pomorskie : 1
NIP 839-182-22-24. Reg. 000293901 Machowino, dnia 22.11.2016 1.

DPS.DO.0802-01/16

Notatka
z przeprowadzonej kontroli wewngtrznej

Kontrole przeprowadzano dnia 04.11.2016 r. dotyczyla badania i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.
Powyzszej czynnos$ci dokonata p. Dorota Lachowicz (starszy referent) dzialajac na podstawie
upowaznienia nr 6/2016 wydanego na podstawie Zarzadzenia nr 20/2012 Dyrektora Domu Pomocy

Spotecznej w Machowinie z dnia 20.09.2012 r.

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Dziat administracyjno- gospodarczy

Kontrolowany:

stanowisko: praczka, pomoc kuchenna, palacz c.o., stanowiska pracy wyposazone w monitory

Kontrola dotyczyla oceny narazenia zawodowego pracownikéw na halas, szkodliwe dla zdrowia

czymniki pylowe i chemiczne oraz natezenia o$wietlenia eklektycznego na stanowiskach pracy.
Ustalenia kontroli

Kontrola badania i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
polegata na zleceniu firmie zewnetrznej przeprowadzenia specjalistycznych badan pomiaru hatasu
w kuchni i pralni, szkodliwe dla zdrowia czynniki pytowe i chemiczne w kotlowniach oraz
o$wietlenia na stanowiskach pracy w pralni, w kuchni, w budynku administracji (stanowiska pracy
wyposazone w monitory). Pomiary wykonato laboratorium badawcze akredytowane przez Polskie
Centrum Akredytacji, Nr AB 408 EKOPERFEX S.C. ze Stupska dnia 04.11.2016 r. Pomiary
i badania czynnikow szkodliwych dla zdrowia wykonano zgodnie z wytycznymi zawartymi
w normach i procedurach badawczych. Caty opis badan i pomiarow jakie zostaly przeprowadzone
zostaly zawarte w sprawozdaniu nr 11/08/LBS/2016. Ze wzgledu na fakt, ze warunki pracy uwaza

sie za bezpieczne, odstapiono od wyznaczania dalszych terminéw badan halasu na stanowiskach



w kuchni oraz w pralni. Wyniki badan o$wietlenia na stanowiskach pracy we wszystkich badanych
pomieszczeniach sg zgodne z norma. Wyznaczono natomiast termin nastgpnego badania na
stanowisku palacz c.o. dotyczy to czynnikéw pylowych, odstgpiono od badania czynnikow
chemicznych. Powyzszy protokét znajduje sie w sekretariacie Domu Pomocy Spolecznej w
Machowinie.

Na tym kontrole zakonczono. Zgodnie z § 15 Regulaminu Kontroli Wewnetrznej
w Domu Pomocy Spofecznej w Machowinie ze wzgledu na fakt, ze kontrola nie wykazata zadnych

nieprawidlowosci sporzadzono notatke stuzbowa.
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Nazwa jednostki

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego : DZIAL. ADMINISTRACYJNO- GOSPODARCZY (pralnia,
kuchnia, kottownia), STANOWISKA PRACY WYPOSAZONE W KOMUTERY

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujgcego/kontrolujacych

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

Dorota Lachowicz — starszy referent
Nr upowaznienia/upowaznien 6/2016
Imie 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dotyczy)
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Temat kontroli: badanie i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy

Cel kontroli ocena narazenia zawodowego pracownikéw na hatas, pyly oraz oswietlenie na
stanowiskach pracy.

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.
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Termin przeprowadzenia kontroli: 04.11.2016r.

Zakres przedmiotowy kontroli!

Sporzadzit:
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(data i podpis Kontrolera )

! Nalezy wskazaé, co bedziemy kontrolowaé, np. faktury, umowy, akta.



Zatacznik nr 2
do Regulaminu przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Machowino, dnia 02.11.2016 1.

(miejsce i data)

Upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli wewngtrznej

nr 6/2016

Na podstawie § 8 ,Regulaminu kontroli wewnetrznej” stanowigcego zatgcznik do
Zarzadzenia nr 20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia
20.09.2012 1.

upowazniam Pana/Pania DOROTE LACHOWICZ

(imig i nazwisko kontrolujacego)

do przeprowadzenia kontroli: badanie i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

w Srodowisku pracy

obejmujacej okres

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

ktérej przedmiotem bedzie ocena narazenia zawodowego pracownikéw na hatas, czynniki

pylowe oraz pomiar o$wietlenia na stanowiskach pracy.

Termin waznos$ci upowaznienia od 02.11.2016 r. do 30.11.2016 1. ‘
DYREKTOR
Domu Pormnocy Spo&ecznej
w v achawinie
I
mgr Ewa Miynarczyk

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

( podpis wydajacego upowaznienie)



