Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna

ul.;

rodzisku Mazowieckim Strons1 2 (3
11 Wigury 10, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
¥el. 2275557 76

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej y,

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.69\./24.2022

1zdebno Koscielne, 13.04.2022r.

(miejscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez

Grazyna Wasilewska — p.o. kierownika Sekcji HKN nr upowaznienia 69.2022

ibitko Qomarioko- it - Lnotn W§. Sty HON 1y . 44,0002

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitame; (t,.
Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t,j. Dz. U. z2021r. poz. 735 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej
Izdebno KoScielne, ul. ks. M. Ozi¢blowskiego 20
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(pelna nazwa’adres telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej
Izdebno Koscielne, ul. ks. M. Ozigblowskiego 20
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(peina nazwa/adres ‘telefon/faks poczia elektroniczna'rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Izdebnie KoScielnym
Izdebno Koscielne, ul. ks. M. Ozigblowskiego 20
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(imie i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikow)
(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilr. j adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow.telefon faks poczta eleklronfczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 5291529391; REGON: 001010489

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

pliese.. (imed i Aty DPS

(imig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

L.

(imig i nasbisko/stanowisko dane upowazniajqcego data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

9 ——

<
(ilm'g i nazwisko stanowisko/inne)




Strona 2 z (5

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.04.2022r. godz. .. Y. T
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

YV 45
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 13.04.2022r. godz.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymog6w sanitarno - higienicznych i sanitarno - technicznych, ,
jakim powinny odpowiada¢ domy pomocy spolecznej. (Lo troli &’wjbﬁ,l% W gloge e womam by
prieg Deinon  gwin Mkl SemMoumo— socyabmy ks,
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badaf laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w:* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu:* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

= Upronl, M 43, X ////ZC@/M 2 duje 5.40 Lo, M_,;’mi%tw‘(‘
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. - U o ~ 7 o p
MRS 2 Lo Wi:j} Mpmgre me odbal 4§ Qeke 2 ED-MRR
12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli:* ni dotyczy 1] l/(,l\’.& W ko 4 Fo fi

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

IIL WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalo-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalefi kontroli

Dom Pomocy Spolecznej w Izdebnie Koscielnym, ul. ks. M. Ozigblowskiego 20, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

M@W\?@ Spokpmm. M)jj;ﬁ%/wyjtﬂ ......... mpond

....... ,’

s LW, ... 4.8 710 2 dg{ﬁ 5’ .....
B L] stg AP 16 G0BB] 17109, 2 o T B Stz
' ' 2

Stnnuse. I, U NG ¢ Q.. pronGhinl D75 .
Kdlpgp [ e é% o

SRS (AR CEEREEEEEY AL iR /-G S St







Strona 4 z (5

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekeji Sanitamej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 195)
28  badania laboratoryjne oraz inne  czynnogci wykonywane przez organy  Paristwowej Inspekaji * Sanitamej w  zwigzku - ze .sprawowaniem biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitamego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, (.). Oplaty ponosi osoba Iub Jjednostka organizacyjna- obowiazana
do przestizegania wymagan higienicznych i zdrowotnych.” Oplata jednostkowa 1-roboczogodziny wynosi 90,00 zt i uwzglednia czynnosci zwigzane z dojazdem do obiektu
lub siedziby kontrahenta i powrotem, kontrola sanitarna, przygotowaniem i opracowaniem dokumentacji oraz wydaniem decyzji, postanowienia lub opinii.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

4. Yeedswsl. do

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. "Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budews., pouczono o
koniecznosci dokonania samodzielnego wpisu w elektronicznej ksiazce kontroli**

2. Wniestene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit. ___ nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

—

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Stownie

—
(nr mandatu karnego)

i
(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez —_—

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

T

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

"OR

Spoteczne;

onrie Koscielnym
~/ . 4 .
isofbhoh fibod i )‘"l'* AU EISZCVWERA
posgrw;rﬁﬁsr%cgfﬁcg&?“ S -
.0. zm g%b@ W omunalnej 77050 &ao
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) SLFSTY INSTFORTS i tety
razyna Wasilewska
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
L Dlelr g s O NG9
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am)w dniu: // 5 -~ 4’ .......... [ -~ DYREKTOR
' omu Pomocy Spoleczne;
Izdebnje Koscielnym
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu) I“\JU“' i,(u ) -’ALHN L%
. . . . 5t Leresa Clszewol
W trakcie kontroli werkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** - Szewska

(nazwa'nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanuy Jaktycznego. Wymiki kontroli
dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w
dokumentacje w sied=ibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneyj.

Zgodniez art. 40 §4i5Kp.a. ,Strona, ktdra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo sied=iby w Reeczypospolitej Polskiej, innym
paristwie czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Sz=wajcarskiej albo paristwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obs-arze Gospodarczym, jezeli nie ustanowila petnomocnika do prowad-enia sprawy zamieszkalego w
Rzeczypospolitej Polskiej i nie d-iata -a posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazaé w Rezeczypospolitej Polskiej
pelnomocnika do doreczeh, chyba ze dorgczenie nastgpuje ustugg rejestrowanego doreczenia elektronicznego. W razie niewska=ania petnomocnika
do dorgczen przeznac-one dla tej strony pisma pozostawia sie w aktach sprawy ze skutkiem dorgczenia. Strone nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym
dorgczeniu. Strona powinna byé réwniez pouczona o mozliwosci =lozenia odpowied=i na pismo wszczynajqce postepowanie i wyjasnien na pismie
oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony pelnomocnikiem”.

Zgodnie = art. 41 § 1. Kp.a. W toku Dpostepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowigzek zawiadomic¢ organ administracyi

publicznej o kazdej zmianie swojego adresu.§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonegow § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny.

* w przypadku odpowied-i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



