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PROTOKOŁ KONTROLI

Nr 1 72. I2.NS-HKiŚ.zo t s Gliwice, dnia 28.01.2015 r.
(Miejscowość i data)

pr zepr ow adzonej pr zez.

1, Joannę Hachuła starszego asystenta Ocldziału Higieny Komunalnej i środowiska,
nr upowaznienia OPR. 057 .I 58.2O1 4

(intię i nazlrisko. s'tąnovi-skcl,s!u:l:oll'e, nl,ttpolrtt:ltit:ttitt tlo:r:-lrcllt.\,ll,ąltia cz,y.lutośc:i kontrolltyclt)

Pracownika uPowaznionego PrZeZ Śtąskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego

Kont|olę przeprowadzono na podstarvie art. 1 i afi.25 ust. 1 rrstal,vy z" dltta 11marca 1985 r. oSanitarnej (Dz.L}.z2011r, Nr212, poz.726,1 zpóźn,zrn.), rr.",.,iąrku art. ó7 § 1 oraz afi.68 § 1czelwca 1960 r. Kodeks postępowania aclministracy.jnego (Dz, t,i. z zclt: r.. poz. 267 zpóźn. zm.),

Państwowej Inspekcji
i§2ustawyzdnia14

I. CE Ko|{TRoLoW
I.1. 7,akład,l Obiekt kOntrOlOWanY : (p ełna nazwa, atlres. telefon, faks) :

Dom Pomocy Społecznej ,,Opoka'
44-100 Gliwice, ul. Pszczyńska 100

tel.: 32 232 33 50

L2, WłaŚciciel /osoba lub jednostka organi zacyjnaodpowiedz ialna za przestrzeganie wymagań:

Dom Pomocy Społecznej ,rOpoka", ul. Pszczyńska 100, 44-t00 Gliwice

Organ zalożycielski - Rada Miasta w Gliwicach
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I.3. NIP 63I 13 33 126 REGON 000686492 PEsEL

I.4. Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: ftmięinazwisko,stanowisko)

Jolanta Pszczółka_ Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Opoka" w Gliwicach

I.5. Przedstawiciel zakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* ęrąi,-nila§ea4,fu)

Anna Tomecka _ Kierownik DziałuAdministracyj no- Go spod arcze go DP S,,Opoka"

I.6. Inne o§oby w obecności, których przeprowadzono kontro|ę* 1i.ię i nazwisko, ewenhłałnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 28.01.2015 r. godz 9.00

II.2. Zakes przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzająca wykonanie zarządzeńdecyzji ŚPWIS

nrNS-HKiŚ.gozl.Ee .z0I4 zdnia 07.1I.2014 r.

III. WYNIKI KONTROLI:
ilI.|. Informacje o kontrolowanym zakladzielobiekcie gfunJormąlno-prawny, nr wpisu do KRS, inJonnacje o toczącrm

się ahualnie postq)owaniu administracyjnego-egzekuq,jnym w stosunku do konłolowanego podmion, informacje doĘczące ustaleń pokontrolnych

innychkontroli, legalność działania, inne informacje istotne dlaustaleńkontroli, itp.)|

Względem kontrolowarrego obieklu w zakresie higieny komunalnej toczy się postępowanie

administracyj ne _ decyzja Śpwts nr NS-HKiŚ.gozl.za.z}I4 zdnia 07.1 I.2014 r.

Przeprowadzona kontrola sanitarna, doĘczy sprawdzenia wykonania zarządzeń decyzji ŚPWrS
nr NS-HKiS.9027 .36.2014 z dnia 07.1I.2014 r.

Termin zarządzeńww. decyzji (wpkt. 1-5) został :uq'.z;naczony do31.12.2014 r.

Zarządzenia te doty czyŁy ;

1. Doprowadzenia do właściwego stanu sanitalno - higienicznego sufitu w łazience wspÓlnej
przeznaczonej dla pokoi mieszkalnych nr 8 i 9 segmentu A - wykonano - poptzez odmalowanie.

2. Doprowadzenia do właściwego stanu sanitarno - higienicznego sufitu i kaloryfera w łazience
przeanaazonej dla pokoju mieszkalnego nr 8 segmentu D - wykonano - poptzęz odmalowanie
sufitu i kaloryfera.

3. Doprowadzenia do właściwego stanu sanitarno higienicznego sufitu w Łazięnkach

pIzęznaczonych dla pokoi mieszkalnych nr 3, 5, nr 17 i 19, nr 27 i 29, nr 31, nr 33, nr 35,37
segmentu D - wykonano - poprzez odmalowanie sufitów w ww. łazięnkach.

4. DÓprowadzenia do właściwego stanu sanitarno - higienicznego kaloryferów w łazienkach
pri"rnu"ronych dla pokoi mieszkalnych nr 3, 5,nr |7 i 19, nr ż7 i29, nr 31, nr 33 segmentu D -
wykonano - poptzez odmalowanie kaloryferów w ww. łazienkach.

5. DÓprowadzie do właściwego stanu sanitarno - higienicznego ściany pomieszczenia Palarni
zlokalizowanego na I piętrze segmentu D - wykonano - poprzez odmalowaniePomieszczenia
palami.

W aviązku z powyższym pkt. 1-5 decyzji nrNS_HKiŚ.gozl.sa.z014 z dnia 07.1I.2014 t. zostńy

wykonane.

F]iPTl*l rvvłj, l rłri,.l3, l*.j{ii]§r,
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III.2. Wyposażenie uĘte podczas kontroli*:
nie do§czy

III.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki - nr protokołu/ów*
nie do§czy

III.4. Korrystano* z wyników badań i pomiarów:
nie dotyczy

III.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono*:

nie doĘczy

V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

nie dotyczy

VI. Uwagi izastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.
Wnoszę/nicrunoszę** uwagi i zasttzężenia do opisanego w protokole stanu fakĘcznęgo;

nie doĘczy

Y|I.Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. .... nie nałożono/ nałozono**

:*::1:lilli -_ , __::]1]*,:::: :, _______________
(imię i nazwisko, stanowisko)

w wysokości..............- na podstawię art. .

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ nr .............

Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/nre_ganiesiono.**

(podń: numer stlonyprotokołu, olłeślenialubwyrazy bĘdne i te, które je zastęllują)

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odcryltaniu

i o mówie n i u zo s t ał p o dp is anJl/o dmów io n o p o dpis ania * * -

, 
: :::: : : : : : :::,: : : !: :::, : : ",.#, W::ł ::: : : : : : 

* 
?* ?Y : : :: : :: :: : : :' : : :' :

Dokonano/nie dokonanox* wpisu w ksią7ce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nieJrydanq** na podstawie a{t. 31. §1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej doruŹne

zalecenia,uwagi i wnioski, które wpisano w książkę kontroli sanitamej **

ł;lii]]liJ1 t,lll, l ;l_ tin. i]J,l{}.ż{Ji.}§l



Data i godz. zakończenia kontroli: 28.01.2015 r. godz, 10,00
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Łączny czas kontroli: 1 godz.

Dont 1,0il,i{}i \, §pi,)ł_ii, l-,,l 1- 1 our.il|#i'ś!,$§O*''"3i;':ł.: ,-
44_10{-r Gliw;ie i,i i:i;i..;,,l:,l*.':li] (, 
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(p odp is illub pieczęć s trony /prze ds tąw iciela kontrolow anego zakładu)

,.,, i,.:i.,li,,i]...,',,-a, r.. l.'';":,3
_|,,; i.iL::l-ł." -' :_ r! jj r,., .ł
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(podp is i /lub p ieczęć os oby(osób)kontr oluj ącej (ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem Cam) w dniu 28.0I.2015 r.

Z upoważnienia
Dyrektora€P§ "OPOKA"

'l "rrr,,'ł,{_",mgrAnna Tanecka

(podpis i pieczęć osoby odbierającej protokcł)

POUCZENIE: Strona/osoba upowaźniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu

mozo zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli doĘcząwarunków skontrolowanego ząkłądu/obiektu w czasie i miejscu trwąnia kontroli.

Stroną na każdym etapie postę1lowanią ma prqwo wglądu w dokumentącję w siedzibie Stacji.

* - 11, przypadku odpolłiedzi nega4lłnej należy łpisać ,,nie doĘczy"
* * - vłąściyle zakłe ś lić

|':l 
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Z upoważnienia
Dci\,i ir?ł;.J_t 1, Społ_iC.u irl , PYrektoj9]DP§'OPÓ64"
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