Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ==

~ wrodzisku Mazowieckim WPLYNELO DNIA ? £ ¢l - Strona 1 z(5
ul. Zwirki 1 Wigury 10, 05-825 Grodzisk Mazowiecki 2. (06, 2002 .,2_3?@&0;&
tel. 22755 5776 TRy N - QARuUWIR

(T XX WO

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.69.~5[/ 2022

Grodzisk Mazowiecki, 22.06.2022r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

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

(imig i nazwisko, komdrka 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 Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (t].
Dz U. z 2021r. poz. 195 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z2021r. poz. 735 z péZn. zm.)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej w Izdebnie Ko$cielnym, filia w Grodzisku Mazowieckim
ul. 3 Maja 63
05-825 Grodzisk Mazowiecki

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej w Izdebnie Koscielnym, filia w Grodzisku Mazowieckim
ul. 3 Maja 63
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Izdebnie Koscielnym, filia w Grodzisku Mazowieckim
ul. 3 Maja 63
05-825 Grodzisk Mazowiecki

imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor 'organ zalozycielski 'w przypadku spdlki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow,
P p:
(adres zamieszkania'siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw telefon faks poczta elektroniczna)

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

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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k]nng i nazwisko/stanowisko ‘dane upowazniajgeego’data wydam% upowaznienia 'nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

o

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(340

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.06.2022r. godz. ... .
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie Prawo Przedsi¢biorcow

1429
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.06.2022r. godz. <./..1..........

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*:
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymogéw sanitarno - higienicznych i sanitarno - technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ domy pomocy spolecznej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu:* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

....................................................................................................................................
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12.Wykaz dokumentéw za}qczonyéh do protokotu kontroli:* nie dotyczy

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

L. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spolecznej w Izdebnie Koscielnym, filia w Grodzisku Mazowieckim, ul. 3 Maja 63, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 195)
,za badania laboratoryjne oraz imne czymosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji  Sanitamej w zwigzku  ze sprawowaniem  biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitamego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, (.). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowiazana
do przestrzegania wymagari higienicznych i zdrowotnych.” Oplata jednostkowa 1-roboczogodziny wynosi 90.00 7t i uwzglednia czynnoéci zwiazane z dojazdem do obiektu
lub siedziby kontrahenta i powrotem, kontrol sanitarna, przygotowaniem i opracowaniem dokumentaci oraz wydaniem decyzji, postanowienia lub opinii.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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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 ksigzce kontroli**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr 7z dnia

wydane przez

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6éd odmowy podpisania protokoa

60&/“7\« de d. o ne ne. Dom Pomocy .{)po*ecznei
PO AR S T TRty lzdebino Koscielne

- Klerow?;u(; 7 ‘;C;%gl;riy Komuhalne] filia Grodzisk Mazowiecki
AL MY ” -
(caytelny poipistinprin Mg b ska ul. 3-go Maijo 63

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: J\le 0@ ”j‘“b
(\/‘:

Sounde dh Ul ovnene

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiolu){

W trakcie kontroli wakerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa'nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego. Wyniki kontroli
dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w
dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Zgodnie z art. 40 § 415 Kp.a. ,Strona, kiéra nie ma miejsca zamieszkania Iub zwyklego pobytu albo sied=iby w Rzeczypospolitej Polskiej, innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej albo panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli nie ustanowila pelnomocnika do prowadzenia sprawy amieszkalego w
Reeczypospolitej Polskiej i nie dziala za poSrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazaé w Reeczypospolitej Polskief
petnomocnika do dorgczen, chyba ze doreczenie nastepuje ustugq rejestrowanego doreczenia elektronicznego. W razie niewskazania pelnomocnika
do dorgczeti przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia. Strone nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym
dorgczeniu. Strona powinna by¢ réwniez pouczona o mozliwosci =lozenia odpowied=i na pismo wszczynajgce postepowanie i wyjasnien na pismie
oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony petnomocnikiem”.

Zgodnie = art. 41 § 1. K.p.a. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowigzek zawiadomi¢ organ administracji

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



