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Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.70.78. /G 7 2023
Izdebno KoScielne, 8.09.2023r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Andrzej Slesinski — m1. asystent Sekeji HKN nr upowaznienia 70.2023
Jakub Biefikowski — ml. asystent Sekcji HKN nr upowaznienia 78.2023
(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)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (t,j.
Dz. U. z2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z2023r. poz. 775 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej
Izdebno Koscielne, ul. ks. M. Ozigblowskiego 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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)
(adres zamieszkania'siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon faks/poczia elektroniczna)

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Teresa Ciszewska - Dyrektor
(imig i nazwisko’stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

—

(imig i nazwisko stanowisko’dane upowazniajqcego data wydania upowaznienia'nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

....................
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 8.09.2023r. godz. AC 2O

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie prawo przedsiebiorcow
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 8.09.2023r. godz. AD 4D

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna dotyczaca poboru préb wody w zakresie mikrobiologicznym do badan Jaboratoryjnych
wykonywanych w Laboratorium Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne w Warszawie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli W;&ne—peﬂﬂaﬁ—,—baé&ma——lﬁb pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w*
3 probki wody; oznakowanie prébki: ZL 04649/2023, ZL 04650/2023, ZL 04651/2023,
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli:* nie dotyczy

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

IIL. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spolecznej Izdebno Koscielne, 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

W dniu kontroli pobrano trzy prébki wody do badan pod wzgledem mikrobiologicznym w obiekcie: Dom
Pomocy Spolecznej, zlokalizowanym w miejscowosci 1zdebno Koscielne przy ul. ks. M. Ozigblowskiego 20.
Punkty poboru znajdowaly si¢ w:

1. !'VDG'LV;CQ v, W@iemi

2. pwawd v L we  Yovhewe,
3 . toclcit ap p}_ﬁuu

Prébki zostaly pobrane w obecnosci przedstawiciela obiektu. Pobér prébek zostal dokonany z zachowaniem
srodkéw ostrozno$ci tj. zmierzono temperature wody, przeprowadzono dezynfekcje kurkow czerpalnych
z uzyciem plynu do dezynfekcji oraz palnika gazowego. Probki zostaly pobrane w pojemniki przeznaczone
dla badanych parametréw. 7awiadomienie o zakonhczeniu postepowania zostanie wydane po uzyskaniu
sprawozdania z badania probek wody.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono* nie dotyczy

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitamej (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 338) ,za badania
laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitamej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitamego pobiera si¢
oplaty w wysokosci kosztow ich wykonania, (_..). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych.” Oplata jednostkowa
1-roboczogodziny wynosi 90,00 74 i uwzglednia czynnosci zwiazane z dojazdem do cbiektu Tub siedziby kontrahenta i powrotem, kontrola sanitama, przygotowaniem i opracowaniemn
dokumentaji oraz wydaniem decyzji, postanowienia Jub opinii.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-badewsy**

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

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei IIT pkt 3 lit. — nie nalozono/natezene**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiska)

w wysokosci Stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej 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 zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmo odpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania rotokolu
przyp WY podp p DYREK'IZ%)RP p Y podp p

Daomu Pomaocy Spoleczne
weedebnie Kosmemym

G- Claud)
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kqngroli)
todszy Asystent Mfodszy Asystent

A Obempinlt  Bevlusiy

(czywpwﬁs M,jmﬁzc@géj,@@knz. Jakub Bienkowski

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 8.09.2023r.

w2l Polecanej

(czytelny podpis osoby odbier@q@pmwwm 20 D E)IYR EKTOR
' . omu Pomocy Spolecznei
W trakcie kontroli %ﬁ', ¢ formularze kontrofittimse do iy
o dzw ) 728 40 i8 Oﬁ'& o

POUCZENIE: R ANNTEY

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zglo&%r;;;%% @&ww Jaktycznego. Wyniki kontroli dotyczg
warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Zgodnie z art. 40 § 4i5 Kp.a. , Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej, innym paristwie
czlonkowskim 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 zamieszkalego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziala za
posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiqzana wskazaé w Rzeczypospolitej Polskiej pelnomocnika do dorgczen, chyba ze dorgczenie nastgpuje ustugq
rejestrowanego doreczenia elektronicznego. W razie niewskazania pelnomocnika do dorgczen przeznaczone dla lef strony pisma pozostawia si¢ w aklach sprawy ze
skutkiem doreczenia. Strong nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym doreczeniu. Strona powinna by¢ rowniez pouczona o mozliwosci zlozenia odpowiedzi na pismo
wszczynajqce postgpowanie i wyjasnien na pismie oraz o tym, kto moze byé ustanowiony pelnomocnikiem”.

Zgodnie z art. 41 § 1. K.p.a. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowiqzek zawiadomié organ administracji publicznej o
kazdej zmianie swojego adresu.§ 2. W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § I doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

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

** niewlasciwe skresli¢



