Lubelski Padstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

w Lublinie Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej PT/01:

ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin Sposéb wykonywania kontroli w ramach
tel. centr. 743-42-72 do 73 zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
insp. 743-46-96; fax 743-46-86 w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen
skr. poczt. 119 Strona 1z (4)

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HDiM.9020.180.1.2018

Lublin, dnia 24.10.2018 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
Ewa Koziejowska, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie:

— upowaznienie do kontroli nr 59 z dnia 26.07.2018 .

— upowaznienie z dnia 23.10.2018 r., znak: ORG.057.810.2018 do wykonywania czynnosci kontrolnych w dniu
24.10.2018 .

Matgorzata Kostera, st. asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Lublinie:

- upowaznienie do kontroli nr 18 z dnia 22.12.2017 r.

~ upowaznienie z dnia 23.10.2018 r., znak: ORG.057. 809.2018 do wykonywania czynnosci kontrolnych w dniu
24.10.2018 r.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Lubelskiego Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6zn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 iart. 68§ 1i§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1257
z pbzn.zm.).

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zakiadowa 11 A
20-820 Lubfin
tel. (81) 5633 84 95
e-mail: poczta@mos.lublin.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
ul. Zaktadowa 11 A
20-820 Lublin
tel. (81) 53384 95
e-mail: poczta@mos:lublin.eu
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

1. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Gmina Lublin Miodziezowy Osrodek Socjoterapii
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wsp6inikow))
Pl. Wi tokietka 1, 20-109 Lublin ul. Zaktadowa 11 A, 20-820 Lublin
(adres zamjeszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))
4, NIP 9462575811 (Gmina Lublin) REGON 431019514 (Gmina Lublin)
7121934627 (placdwka) 004174168 (placéwka)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jarostaw Socha — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Elzbieta Wéjcik — Samodzielny Referent

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.10.2018r. godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Brak podstaw prawnych

4. Data i godzina zakornczenia kontroli 24.10.2018r. godz. 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkéw ujetych w decyzji Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 r. wydanej przez
Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

7. WyposaZenié uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar | pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr =

. WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lublinie jest Gmina Lublin.
2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie obowigzkéw ujetych w decyzji Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 r. wydanej
przez Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
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Decyzjg Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 r. Lubelski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie nakazat:

1. zapewni¢ dokumentacje do celéw sanitarno-epidemiologicznych dla 8 pracownikéw, w tym dla 5 pracownikéw
pedagogicznych i 3 pracownikow obstugi i administracii,

2. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego sufit w fazience ogéinej,

w terminie do dnia 31 sierpnia 2018 r.

3. zapewni¢ wiasciwg wentylacie we wszystkich pokojach mieszkalnych, w Swietlicy, w pokoju psychologa
i w poczekalni

w terminie do dnia 31 sierpnia 2019 r.

Pismem z dnia 29.08.2018 r., znak: MOS.0910.01.2018, Dyrektor Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lublinie
poinformowat o wykonaniu zalecen ujetych w decyzji Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 .

Podczas kontroli sprawdzajacej przeprowadzonej w dniu 19.09.2018 r. (protokét Nr DNS-HDIiM.9020.180.1.2018
z dnia 19.09.2018 r.) stwierdzono wykonanie zalecenia ujetego w pkt 2. Zalecenie ujete w pkt 1 zostato wykonane
czesciowo ~— nie okazano akiualnej dokumentacji do celow sanitarno-epidemiologicznych dla 4 o0s6b,

~

fi. 3 pracownikéw pedagogicznych (Pani Dorota Pyrgies, Pan Jarostaw Socha, Pan Marek Cie$lak) oraz
1 pracownika obstugi (Pan Lukasz Pajurek).

Pismem z dnia 12.10.2018 r., znak: MOS.0911.03.2018, Dyrektor Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lublinie
poinformowat 0 wykonaniu zalecenia ujetego w decyzji Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 r.

W trakcie kontroli stwierdzono:

zapewniono orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych dia 4 os6b, . 3 pracownikéw
pedagogicznych (Pani Dorota Pyrgies, Pan Jarostaw Socha, Pan Marek Cieglak) oraz 1 pracownika obstugi (Pan
tukasz Pajurek).

Tym samym zalecenie ujete w punkcie 1 decyzji Nr 1.42.2018 z dnia 06.07.2018 r. zostato wykonane w catosci.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy '

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kt6re je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozens™*

grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8.  Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Protokét zostanie przestany do organu prowadzacego, tj. Gminy Lublin. W placéwce sporzadzono kopie protokotu.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznanc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

Spoiycloie Lopie protebols 200 Zie Wi b

e o e oo .0 8 RS0 OGRS 0 B THS 0 O 0 0
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewlasciwe skresli¢



