DOM POMOCY SPOLECZNEJ
w MACHOWINIE
76-270 USTKA, tel ffax 50 8451292
woj. pomorskie
NIP 838-189-22.24, Reg. 000293901

DPS.DAG.0802-02/17

Machowino, dnia 30.08.2017 r.

Notatka stuzbowa
z przeprowadzonej kontroli wewngtrznej

Kontrole przeprowadzono w dniach od 21.08.2017 r. do 30.08.2017 r. i dotyczyla sprawdzenia
znajomosci postepowania na wypadek powstania pozaru w budynku Palac. Powyzszej czynnosci
dokonat p. Mariusz Przybyszewski (starszy administrator) oraz p. Dorota Lachowicz (starszy
referent) dzialajac na podstawie upowaznienia nr 3/2017 wydanego na podstawie Zarzadzenia nr

20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia 20.09.2012 r.

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
Budynek mieszkalny ,,PALAC”.
Kontrolowany:

Wszyscy pracownicy Domu Pomocy Spofecznej w Machowinie

Kontrola dotyczyla sprawdzenia znajomosci postepowania na wypadek powstania pozaru w

budynku Patac w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie.

Ustalenia kontroli

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzone zadnych nieprawidtowosci.
Sprawdzono:
1. Znajomo$é procedury postepowania na wypadek powstania pozaru,
2. Znajomo$¢ rozmieszczenia gasnic 1 hydrantow,
3. Wiedze personelu na temat wyjs¢ ewakuacyjnych
4. Drozno$¢ drog ewakuacyjne oraz oznakowanie.

Przeprowadzono C¢wiczenia w zakresie sprawdzenia orgamizacji i warunkow ewakuacji
w budynku Patac. Cwiczenia przeprowadzone zostaly 3-krotnie w roznych dniach. Cwiczenia
ewakuacyjne przebiegly bez zaklocen, personel wiedziat jak postgpowac na wypadek powstania
pozaru i sprawnie przeprowadzit ewakuacje mieszkaficow Patacu.

Na tym kontrole zakofczono. Zgodnie z § 15 Regulaminu Kontroli Wewngtrzne]
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie ze wzgledu na fakt, ze kontrola njg wykazata zadnych
nieprawidlowosci sporzadzono notatke stuzbowa.




DOM POMOCY SPOLECZNE, Zakgeznik Nr 3
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Nazwa jednostki

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego BUDYNEK MIESZKALNY ,,PALAC”

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontroluj acego/kontrolujacych

Dorota Lachowicz- starszy referent, Mariusz Przybyszewski — starszy administrator
Nr upowaznienia/upowaznien 3/2017

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dotyczy)

R D T T 500055 i nsiesmsvm o b e b vsasbimes b v e e e
Temat kontroli: Znajomos¢ postgpowania na wypadek powstania pozaru w budynku ,,Patac”

Cel kontroli sprawdzenie znajomosci postepowania na wypadek powstania pozaru w budynku
-Palac”- ¢wiczenia ewakuacyjne

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.

ORI ODIE T Mot el . s i e sl o e e S
Termin przeprowadzenia kontroli: od 01.08.2017 r. do 31.08.2017 .

Zakres przedmiotowy kontroli'

Sporzadzit: Zatwierdzit:

(data i podpis kierowriid fedngstki)
28r Ewa Miynérczyk

' Nalezy wskazac¢, co bgdziemy kontrolowa¢, np. faktury, umowy, akta.



Zatacznik nr 2
do Regulaminu przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Machowino, dnia 01.08.2017 1.

(miejsce i data)

Upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli wewnetrzne;j

nr 3/2017

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

upowazniam Pana/Panig DOROTE LACHOWICZ, MARIUSZA PRZYBYSZEWSKIEGO

(imie i nazwisko kontrolujacego)

do przeprowadzenia kontroli: znajomosci postgpowania na wypadek powstania pozaru
w budynku Palac

obejmujacej okres

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

ktorej przedmiotem bedzie przeprowadzenie ¢wiczefi ewakuacyjnych na wypadek powstania

pozaru,

Termin waznosci upowaznienia od 01.08.2017 r. do 31.08.2017/r.
. \EKTOR
muF \,QSr*calecznej
w MaghoWwinie

mgr Evwe it }ﬁprczyk

( podpis wydajacego upowaznienie)




