Machowino, dnia 22.11.2017 r.
DPS.D0.0802-02/17

Notatka
z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej

Kontrolg przeprowadzano dnia 10.11.2017 r. dotyczyla badania i pomiaréw szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw pytowych na stanowiskach pracy w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie.
Powyzszej czynnosci dokonala p. Dorota Lachowicz (starszy referent) dziatajac na podstawie
upowaznienia nr 5/2017 wydanego na podstawie Zarzadzenia nr 20/2012 Dyrektora Domu Pomocy

Spotecznej w Machowinie z dnia 20.09.2012 r.

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Dzial administracyjno- gospodarczy

Kontrolowany:

Stanowisko pracy: palacz c.o.

Kontrola dotyczyla oceny narazenia zawodowego pracownikéw na czynniki na stanowiskach pracy.

Ustalenia kontroli

Kontrola badania i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy
polegata na zleceniu firmie zewnetrznej przeprowadzenia specjalistycznych badan pomiaru
czynnikéw pylowych w kotlowniach. Pomiary wykonato laboratorium badawcze akredytowane
przez Polskie Centrum Akredytacji, Nr AB 408 EKOPERFEX S.C. ze Stupska dnia 10.11.2017 r.
Pomiary i badania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wykonano zgodnie z wytycznymi
zawartymi w normach i procedurach badawczych. Caly opis badan i pomiar6w jakie zostaly
przeprowadzone zostaty zawarte w sprawozdaniu nr 11/21/LBS/2017. Ze wzgledu na fakt, 7e
warunki pracy uwaza sie za bezpieczne, wyznaczano termin nastepnego badania na 10.11.2019 r.

Powyzszy protokot znajduje sie w sekretariacie Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.



Na tym kontrolg zakoficzono. Zgodnie z § 15 Regulaminu Kontroli Wewnetrzne;j
w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie ze wzgledu na fakt, ze kontrola nie wykazata zadnych

nieprawidtowosci sporzadzono notatke stuzbowa.
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DOM POMOCY SPOLECZNEJ Zalgeznik Nr 3
v MACHOWINIE do Regulaminu przeprowadzania

76-270 USTKA, teitax 5S 845 12 82 kontroli wewnetrznej
wo|. pomorskie

NIP 839-189-22-24. Req 000293901

Nazwa jednostki

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego : DZIAL. ADMINISTRACYJNO- GOSPODARCZY
Imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujacego/kontrolujacych.......ccocovrvvvevurvenneee.
Dorota Lachowicz — starszy referent

Nr upowaznienia/upowaznien 5/2017

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dotyczy)

Nr upowaznienia

Temat kontroli: badanie 1 pomiary czynnikdéw pylowych szkodliwych dla zdrowia na stanowisku

palacz c.o.

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.
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Termin przeprowadzenia kontroli: 03.11.2017r. do 30.11.2017 r.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu przeprowadzania
Kontroli wewnetrznej

Machowino, dnia 03.11.2017 r.

(miejsce i data)

Upowainienie
do przeprowadzenia kontroli wewnetrznej

nr 5/2017

Na podstawie § 8 ,Regulaminu kontroli wewnglrznej” stanowiacego zalgcznik do
Zarzadzenia nr  20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Machowinic z dnia
20.09.2012 1.

upowazniam Pana/Pania DOROTE LACHOWICZ

(imig i nazwisko kontrolujacego)

do przeprowadzenia kontroli: badanie i pomiary czynnikéw pylowych szkodliwych dla zdrowia
na stanowisku palacz c.o.
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ktorej przedmiotem bedzie ocena narazenia zawodowego pracownikow czynniki pytowe

Termin waznosci upowaznienia od 03.11.2017 r. do 30.11.2017 .
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