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PROTOKOL KONTROLI nr HPN.6210.11.41.2022.

Grodzisk Maz., dnia 22.06.2022

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: Elzbiete Domariska starszego instruktora sekcji HPN nr upowaznienia 11/2022

(imie i isko, komorka organizacyjna, nr up znienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej) .
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz.U. 2021 poz. 195 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2021 poz. 735 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

NAZWA, ADRES REJESTRACYINY: Dom Pomocy Spotecznej w Izdebnie Koscielnym filia w Grodzisku Mazowieckim,
ul. 3 Maja 63, 05-825 Grodzisk Maz.

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
ADRES, TELEFON: Dom Pomocy Spoltecznej w Izdebnie Koscielnym filia w Grodzisku Mazowieckim,

ul. 3 Maja 63, 05-825 Grodzisk Maz.
RODZAJ DZIALALNOSCI:
(peina nazwa / adires / telefon / faks / poczta elektroniczna / rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w 1zdebnie Ko$cielnym filia w Grodzisku Mazowiecki

(imig i nazwisko / pelna nazwa (imwestor / organ zalozycielski /'w przypadiu spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow))
(adres ieszkania / siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy ieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks / poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — NIP: 5291529391 REGON: 001010489 PKD: 87

(imi¢ i nazwisko/ stanowisko) R
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezgntowania kontrolowanego podmiotu*

witdogzy Dlensema Dy ecke

(imi¢ i nazwisko ~ stanowisko « dane upowazniajgcego - data wydania upowaznienia  nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktéryc PZpproWad ZonOIROIRIBIEY ...coo s dniatimg Yo apaisg s sichin s s v S bend i L s,

MQ’MZQM«Q\;QM&P“Q«Q-’/&/ //}’ﬁﬂ{/ ’a#é@ @afe/é'&é,!\;te)&

(imig i nazwisko . stanowisko / inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: dnia 22.06.2022 godz. A\L [ .........

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

zawiadomienie nr nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega Ustawie o swobodzie dziatalnogci gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: dnia 22.06.2022. godz. /l l/ . , reee.w Tazem ... 124 P

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™: ... ..o

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu, warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

* w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy" ** niewlasciwe skresli¢
ZYp: P
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**: nie dotyczy
(nr i nazwa protokolu/ow)*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli: formularz F/HP/02

1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaler kontroli
- dane kontrolowanego ustalono na podstawie CEIDG (KRS /bazy REGON /RPWDL ......................
- zatrudnienie: /{\a’@éﬁé A U plﬁft?lék‘%\g u7. ﬁ = W é«é"

4 ..«4@,..4.%@@,&@.«&;}.... beosa

- czy przestrzegany jest zakdz palenia wyrob6w tytoniowych, w tym palenia noWwatorskich wyrobéWw tytoniowych, i palenia
papierosow elektroniczn NIE

- czy umieszczono w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrob6w tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych na terenie obiektu oraz w jadalni. .... TAK / NIE ......
- czy na terenie obiektu wyznaczono palarnie .... TAK /NIE ........coooiiuiiiii e e

Liczba pracownikéw zatrudnionych w ekspozycji na:

Nazwa czynnika Liczba os6b Gdzie / rodzaj

IHalas

"
Ty

Drgania mechaniczne o dziataniu miejscowym

Drgania mechaniczne o dziataniu ogélnym

Pyly*
Czynniki chemiczne*
Czynniki biologiczne* Gr2 Gr3
kobiet
mezczyzn
Ultradzwieki
Mikroklimat goracy

Mikroklimat zimny

Promieniowanie optyczne laserowe

LS < ,,< ~

IPromieniowanie optyczne nielaserowe

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslié
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Czynniki ucigzliwe
Czynniki rakotwércze obiet w tym < 45 roku zycia: .............
mezczyzn :
Liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroezeniach NDN, NDS itp P
Wydzial / stanowiska pracy
INDS czynnikéw chemicznych /\
NDS pyléw ) g
INDN hatasu / /
NDN ultradZwick6w i
INDN drgan o dzialaniu miejscowym 4 R \/
INDN drgan o dziataniu og6lnym —
[nny czynnik uciazliwy/szkodliwy

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

stanu sanitarno-higienicznego.
Organ zatozycielski- Starostwo Powiatu grodziskiego. Dziata na podstawie decyzji nr 2/2010z dnia 11.01.2010 znak
WPS.II.AG./9013/17/09 zezwalajacej Staroscie Powiatu Grodziskiego wydanej przez Wojewode Mazowieckiego na
wadzenie placowk1 op1ek1 nad osobami starszymi
93 1wl ua; /q/q. xp.... AV, F/é/ﬁé/UC‘éﬂﬂ/zf ............ % ..;m:.@....
> &@éffz /(P S/ O @2¢ .....................

R, QS8 S2Qe e, ofct? o

Zﬂ?‘c’ma N/ S Q) Wp-wﬁ ...................

@Qxy EN e, éﬁ ..... fmweff‘f .............. 9 2
&bz@é.@

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

1) Zgodnie z art. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy ,pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy
pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okre$lonym
stanowisku w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie”. Podczas kontroli stwierdzono brak

aktualnych orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazafn do pracy na okre$lonym stanowisku w danych
warunkach pracy. W przypadku tego uchybienia, zgodnie z art. 10 § 2 K.p.a,, odstepuje si¢ od zasady okreslonej w art. 10
§1 K.p.a. wyrazonej w pouczeniach do protokotu, poniewaz zalatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu
na bezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego.

Nie przedstawiono orzeczen dla nastgpujacych pracownikéw:

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy” ** niewlasciwe skresli¢
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W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosei zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz.U. 2021 poz. 195) ,,za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sie oplaty w wysokosci kosztow ich
wykonania, (...). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych.” Opfata jednostkowa 1-roboczogodziny wynosi 90,00 zt i uwzglednia czynnosci zwiazane z dojazdem do obiektu
lub siedziby kontrahenta i powrotem, kontrola sanitarna, przygotowaniem i opracowaniem dokumentacji oraz wydaniem decyzii,
postanowienia lub opinii.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*. 0/d¢74l/h 4 9 /

...... 5’/\0&)9‘9/9?4‘{ M«?ﬂp O L

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omé6wiono wyniki kontroli, dokonano / nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli / dziennika-budewsy,
pouczono o konieczno$ci dokonania samodzielnego wpisu w elektronicznej ksigzce kontroli**
2. ¥¥niesiono / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

le w czegsei 11 pkt 3 lit ....... nie naloZzono / naloZzono**

W WYSOKOSCL: s sss s wvaswivis ases s siwivims SO0y 1 LN APy (= TR S WSS S e Y P = SR T N §
nr mandatu karnego ........

podstawa prawna .............................
upowaznienie do nakladania grzywien w drodzg-mandatu Karnego nr.............ccooeeeece Z A8 ooovveioeeee e
wydane przez

(nazwa organu Panstwéwej Inspekeji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostala pouczona o grawie odmowy przyjecia mandatu.

6. Z tego prawa skorzystala / nie skOrzystala**

1A MANAAI T e,

(imi¢ i nazwisko = adres)

7. Dane osoby odmawiajacej przyje

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢ / me-zapoznano-sig *%
10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

* w przypadku odpowied-i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslié
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(czytelny podpis OSOB OBECNYCH podczas kontroli) (czytelny podpis KONTROLUJACEGO(-YCH)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ‘ZOZ . 9; . O&QZZ ........................................................

(czytelny podpis osoby ODBIERAJACEJ protokdl i PIECZEC PODMIOTU)

W trakcie kontroli wadkerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli**...................c<ccoeemmmmemmm

(nazwa / nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalef stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na
kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

Zgodnie z art. 40 § 4 i 5 K.p.a. ,,Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo siedziby w
Rzeczypospolitej Polskiej, innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej albo panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, jezeli nie ustanowita petnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego w Rzeczypospolitej Polskiej i
nie dziala za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazaé¢ w Rzeczypospolitej Polskiej
pelnomocnika do dorgczen, chyba ze dorgczenie nastepuje ustuga rejestrowanego doreczenia elektronicznego. W razie
niewskazania pelomocnika do dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach sprawy ze skutkiem
dorgczenia. Strong nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym doreczeniu. Strona powinna by¢ réwniez pouczona o mozliwosci
zlozenia odpowiedzi na pismo wszczynajace postgpowanie i wyjasnieri na pismie oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony
pelnomocnikiem”.

Zgodnie z art. 41 § 1. K.p.a. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek
zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu.§ 2. W razie zaniedbania obowiazku
okreslonego w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

(czytelny podpis osoby ODBIERAJACEJ protokdl )

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy" ** niewlasciwe skresli¢



