Zatacznik nr 2 procedury technicznej PT/01:

Sposdb wykonywania kontroli w ramach

(wowy Wojewadzki Inspektor Saritarn zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen

w Lublinie
L ) 02 1ublin
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lul Strona 1 z (5)
1 centr. 743-42-72do 73
5: fax 743-46-86
czt. 119

Piecze¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS - HK. 9020.1.10.2020
Lublin, dnia 04.02.2020 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anne Smylek — starszego asystenta w Oddziale Higieny Komunalnej WSSE w Lublinie, upowaznienie nr 21
z dnia 30.12.2019r. oraz upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr ORG.057.8£2020
z dnia 03.02.2020 r.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 2096 ze
zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautoéw 78
20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72
fax 81 466 55 73
e — mail: dps78@tlen.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautow 78

20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72

fax 81 466 55 73

e — mail: dps78@tlen.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna zZa pizestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

ul. Kosmonautow 78
20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72
fax 81 466 55 73
e — mail: dps78@tlen.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 946 — 11-83 -256 REGON 430400577
5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym
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(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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?..ﬂ 1007, ﬂ:cv...-.{f.i}* mom L0k DY A f’(ﬂw

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

7
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 4.4 490~ godz. M 20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: brak wymogu prawnego

4. Data i godzina zakornczenia kontroli: OU O”Z‘QJO’UO ......... godz. /1 "\50 .....
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* : MA€. | d-'-d\‘& ...........
6. Zakres przedmiotowy kontrolii w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego i jego

zgodnosci z obowigzujgcymi wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi, w szczegolnosci,
w przedmiocie sprawdzenia wykonania zalecen zawartych w protokole kontroli z dnia 16.12.2019 L.
znak: DNS-HK.9020.1.47.2019 zgodnie z uwagami wniesionymi przez strone w pkt IV ppkt 2.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie posiada zezwolenie Wojewody
Lubelskiego na prowadzenie dziatalnosci na czas nieokreslony i wpisany jest do Wojewodzkiego Rejestru
Doméw Pomocy Spotecznej znajdujacych sie na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzonego przez
wo;ewode lubelskiego. Dom Pomocy spofecznej przeznaczony jest dla oséb niepetnosprawnych gz cznie
(kobiet i mezczyzn) i posiada 100 miejsc statutowych. W déuu kontroli w placéwce przebywato .
pensjonariuszy (.39...... kobiet i A 5. mezczyzn) oraz /Y... oséb (... kobieti ....b...... mezczyzn)
zakwaterowanych tymczasowo a bedgcych pensjonariuszami DPS im. Matki Teresy z Kalkuty,
ul. Glowackiego 26, 20-060 Lublin.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Ostatnia kontrola zostata przeprowadzona przez przedstawiciela LPWIS w Lublinie w dniu 11.12.2019 r.
Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia zostaly wpisane do protokotu kontroli znak: DNS-HK.
9020.1.47.2019 z dnia 16.12.2019 r. w pkt. IV — Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli
w ppkt 2 strona wniosta zapis dotyczacy terminu wykonama zalecen do dnia 31.01.2020 .
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podamem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

_...}.l'la&-...ﬁto/.jam

ww. nieprawidtowo$ci naruszajg nastepujace przepisy:

...................................... mﬁcwﬁfm

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanof—hie—dokonane—wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budowy**,
pozostawiono klauzule informacyjng.

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit......nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
LR ? W OUCMLAL\

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z ANI8icis ssviinsammmmmnsyos

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(miginazwiskoaores)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Od(ly,i?n] Higeny Komunalnej
A LLLL&QLL due

o & na C{;”,-yf(rf,' Pom Pomocy Spoleczney
“l‘ﬁ’.]"”“ ”' .......N.:ilef.Niopukui&pr:nwnych.Iiiw;ie..
: ) 20-358 Lubhin, ul. Kosmonautow 78
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) tel. 81 4665572, fax 81 4665573
www.dpsn. lublin.cu

Kierownik =-mail: dpsn‘cidpsn.lublin.cu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

- Dom Pomoey Spoleczney

‘“. .:‘;.ia IN|Iu;x-|nnspr.-1wnych Fizyeznie
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' : : ’ ' 2, fax 81
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu............. oo o <ot i‘i“ﬁ‘“&‘.’nﬁft!tnblin_e:m o

/ @dpsn lublin
52 Zdunek e

i

(czyteiny podpis osoby odbierajace] protoks | pieczeé podmiots)
W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**............

(n-a.zwa/nr) == .

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj,

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



