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Lubelski Panstwowy Wojewodzki lnspektor Sanitarny
w Lublinie
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin
Pieczgd panstwowegs inspektiora sanitarnego
Insp. 743-46-96; fax 743-46-86
skr. poczt, 119

PROTOKOE KONTROLI

Nr DNS-HK. 9020.1.58.2014 Lublin, dn.04.12.2014 r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2013 r.,

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie
kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdz. zm. ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. 22013 r., poz. 267 ).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOIltl‘OlOWﬂIlYZ (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej ,, Kalina ”

20-201 Lublin ul. Kalinowszczyzna 84

Tel./ fax ( 81 ) 747-13-47

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spclki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikéw )
Dyrektor DPS ,, Kalina ”
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 946-11-83-233 REGON 000965453 PESEL — nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Pan Andrzej Laba — dyrektor DPS
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (miinzwiste, sanowisio)
Pani Jolanta Mandziuk — zastgpca dyrektora DPS
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko, ewentualnie adres)
.— kierownik Dziatu Administracyjno - Gospodarczego
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.12.2014 r. godz.11°°
II 2. Zakres przedmlotowy kontroh sprawdzeme wykonania zalecen pkt 2, 3, 6,10, 11, 12 13

sklerowane do LPWIS A Lubhme z dnia 27 11. 2014 i znak DPS.AG.1- 8/ 14 zawierajace informacje
0o wykonanych na terenie placowki pracach, ktére wplynely na poprawe jej stanu sanitarno —
higienicznego ).

ITI. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje 0 kOlltl"OlOWBIlym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé d=ialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.). innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla
ustalen kontroli, itp.).

DPS ,, Kalina ” jest jednostka organizacyjng swiadczacy catodobowg opieke nad osobami starszymi.
Ostatnia kontrola stanu sanitarno — higienicznego obiektu zostata przeprowadzona przez pracownikow
WSSE w Lublinie dnia 07.03.2014 roku. W zwiazku ze stwierdzonymi podczas kontroli usterkami
natury sanitarno — higienicznej wszczeto postepowanie administracyjne ( decyzja z dnia 04.04.2014 r.
znak : DNS-HK.9020.1.10.2014, 1.12.2014 ). Zalecenia wymienione w pkt. od 1 do 13 w/w decyzji
nalezalo wykonaé¢ w terminie do 30.11.2014 roku. Przeprowadzona dnia 03.12.2014 r. kontrola
sprawdzajaca potwierdzila usuniecie nieprawidtowosci ujetych w punktach 2, 3, 6, 10, 11, 12,13
wydanej decyzji. W przypadku pozostatych do usuni¢cia uchybien ujgtych w punktach 1,4, 5,7, 8, 9
strona zwrdcila sie pismem z dnia 27.11.2014 r. znak: DPS.AG.1-8/14 do Lubelskiego Pastwowego
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Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z proba o przedtuzenie terminu ich wykonania do
31.12.2014 1.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

H1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —

Nie pobrano

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie korzystano

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie-oceniano

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Usterki ujete w decyzji administracyjnej z dnia 04.04.2014 r. znak: DNS-HK.9020.1.10.2014 decyzja
1.12.2014

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu*

Nie dotaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
MANAAt KAIMIY 118 1ot et

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIL.......coovrvvnnnnen.. DA pOAStAWIE ATt ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 OO

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ............cccooeeeeeeeeioeeerieererenns

( podaé: numer strony protokotu, olkreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........cococvcovovevoereerererernnn,
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Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z progba o przedtuzenie terminu ich wykonania do
31.12.2014 1.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —

Nie pobrano

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie korzystano

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

Nie-oceniane

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Usterki ujete w decyzji administracyjnej z dnia 04.04.2014 r. znak: DNS-HK.9020.1.10.2014 decyzja
1.12.2014

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu*

Nie dotaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
MANAAt KAIMY 118 1.t e et

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSClL.......ccervnnnn.. DA pOAStAWIE ATt ..o
(nr mandaty karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 41 O

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ............ccoocecveeoreeeereesrennn.

( podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........cocoeceveoveevveeosersiennns
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Data i godz. zakoniczenia kontroli: 03.12. 2014 r. godz. 12°° Laczny czas kontroli: 1 godz.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontrél'-rj' ‘/‘[L L\ s (podpis i /lub pieczed osoby(osob)kontrolujqeej(ych)

-~

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

OZE ZgIosIC zasirzezenia do ustalen stanu 1aktyCznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
. wiasciwe zakreslic




