Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiezna

. W Grodzisku Mazowieckim
ul. Zwirki | Wigury 10, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

+al 22 7555776 NlVO(‘

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.69.59.2024
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Grodzisk Maz., 17.04.2024r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez

Grazyna Wasilewska — p.o. kierownika Sekeji HKN nr upowaznienia 69.2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.
(hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitamej (t,j.
Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t,j. Dz. U. 2 2023r. poz. 775 z pzn. zm.)

1.

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

(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w przypadiu spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)
(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow telefon faks poczta elektroniczna)

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

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

0. OIS Limerohs - duntbdin DPS

®soba upowazniona pisemnie do reprezentc{wania kontrolowanego podmiotu*

pe——

(imig i nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

e

(imig i nazwisko stanowisko inne)

ads,
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

A
. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 17.04.2024r. godz. -

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie Prawo Przedsi¢biorcow

22

Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.04.2024r. godz.

. = . . . o T8 —
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymogéw sanitarno - higienicznych i sanitarno - technicznych,
Jjakim powinny odpowiada¢ domy pomocy spoleczne;j.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/6w:* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu:* nie dotyczy

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

11.Dokumenty oceniane w trakc1e kontroli:
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli

———

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

1.

WYNIKI KONTROLI

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

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

sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy, pouczono o
koniecznosci dokonania samodzielnego wpisu w elektronicznej ksiazce kontroli**

R -

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

3. Poprawki i uzupemhienia do protokotu —nantestoro/nie naniesiono**
——————

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

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

e
(imig i nazwisko stanowisko)
w wysokosci Stownie
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr z dnia
wydane przez
—————

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

; —

(imig i nazwisko adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

0

Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania ggtol%)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

100} _}3?@@ wp?sac powdd odmowy podpisania protokotu

et

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.04.2024r.
Lese . Cdapuiie
(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli:** nie dotyczy

(nazwa nr)

POUCZENIE:

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

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 panistwie
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 obowigzana wskazaé w Rzeczypospolitej Polskiej pelnomocnika do doreczen, chyba ze dorgczenie nastgpuje uslugq
rejestrowanego dorgczenia elekironicznego. W razie niewskazania pelnomocnika do dorgczeri przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach sprawy ze
skutkiem dorgczenia. Strong nalezy o tym pouczyé przy pierwszym dorgczeniu. Strona powinna byé réwniez pouczona o mozliwosci zlozenia odpowiedzi na pismo
wszcezynajqee postgpowanie i wyjasnien na pismie oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony pelnomocnikiem”.

Zgodnie z art. 41 § 1. K.p.a. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowiqzek zawiadomic organ administracji publicznej
0 kazdej zmianie swojego adresu.§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



