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PROTOKOL KONTROLI

Nr SE.NS-30.9022.4721.11.2014.AKrz Pelplin, 04.04.2014r.

Przeprowadzonej przez Anne Krzyminska — mlodszego asystenta, nr upowaznienia 28/2014
pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na p odstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKYL.ADU/OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin, tel. 58/ 536-12-18

I.2. Wlascicjel /osoba lub jednostka organizacyjna &o iedzialna za lzestrzeganle wymagan:
T .... LM GHDE..... . W/,u/ A&. ..... /§ ...... U Lanl..........

......................................................................................................................................................................

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspélnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L3.NIP 593-17-34-103 REGON 000296093 PESEL -
L ierujacy z kladcﬁllobl tem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

L Przed wijciel zakladu/obiektu w 6becnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® (imiginzwisio, saowisio)
P Kb oﬁ&’ ............ A 5 D B 15 e A

L6, Inne osoby w obechosci, ktorych prze rowadzo 0 kontrolq (zmlgrnazwzsko ewentua P?ﬂres)
SR L. ... /oef Y&Q

............................................................................................................................

IL INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 04.04.2014r. godzina 9 20

I1.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: kontrola stanu sanitrno-higienicznego obiektu oraz realizacja
ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler Kontroli, ifp.) eeeceseseseseseseieresasecerinerracesasasecrensninisetesosssarnnonnses

......................................................................................................................................................................

..................................................................
......................................................................................

.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.................................
............................................................................................
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
' Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszekiie wnoszgs* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ....(nie natozondynatozono**
mandat kamay.na ......... 5 0 4
(imig i nazwisko, stanowisko)

....................... e RTRISORNSEH e e o B POMSTAWICI AL, ..o o ssoisinnsnosnsanns

(podstawa prawna)

.................................................
.........................................................................
...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omo’wienidmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nale?y wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonaiv/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej (ksiazce kontrolDs*

Wydano* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............cccovviiiiniiiiiiiiniinnn

................................................................................................................................................... pesescssescssssnes
...........................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..............................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

............................................................

..................................................................................................................................................................
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g
Data i godz. zakonczenia kontroli: 04.04.2014r. godz. ”/’w . E.aczny czas kontroli: /@dLﬁOWHMAt

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Miodszy A'systent 7

Kierownik Zespotu Pjetegniarek 70
= ’Q)\/se/ Anna Krzyfiiriska
Marzanna Tr&,d owska
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 04.04.2014r.

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokdi)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**- wiasciwe zakresli¢
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