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Nr DNS-HK. 9020.1.40.2013 Lublin, dn.31.10.2013 r.
(Migjscowest i data)

przeprowadzonej przez inz. Grazyne Szczgsna- starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 18 z dnia 21.12.2012 r., mgr Marzeng Kanclerz starszego asystenta w
Oddziale HK WSSE w Lublinie upowaznienie do kontroli nr 17 z dnia 21.12.2012r.

fimig | nazwisko, stanowishe stuzbowe. nr upowaznienia do wykonywania cxymnodct kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie
kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej ( tj. Dz U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z poZ zm. ), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( 1j. Dz U. 22013 r,, poz. 267 ).

L INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (ueina nazwe, adres. telefon, fuks).

Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej

20-113 Lublin, ul. Archidiakonska 7

Tel./fax ( 81 ) 466-55-55 do 7

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowicdzialna za przestrzeganie wymagan:
( imig { nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalotycielski’w preypadku spoiki cywilnej wymienié wssystkich wspdlnikdw )

Pani mgr Jolanta Slazak - Chabros — Dyrektor DPS
(adres zamiesshania / adres sledziby /v przypadku spolki cywilne adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefor / faks )

L.3. NIP 946-11-83-227 REGON 000295099 PESEL - nie dotyczy

L4. Kierujgcy zakiadem/obiektem kontrolowanym: i / naswisko, stamowiska)

Dyrektor DPS — Pani Jolanta Slazak - Chabros

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® fmk imoso s

Pani Deka Maria — Gléwna Ksiggowa

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg® fimie ¢ azwisko, ewentuainie adres)

Nie uczestniczyly

IL INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 31.10.2013 r. godz. 12*°

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania zalecenia pkt. 1 decyzji

doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno — higienicznego sufitow i $cian.

I1I. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o foczacym
sig aktualnie posigpowaniu administracyfnego-egekucyfnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalest pokontrolnych
inych kontroll, legainosé dialania, inne informacye istome dla ustalest komeroli, itp): Kontrola sprawdzajgca przeprowadzona w
DPS przez przedstawicieli Lubelskiego Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarmego w
Lublinie dnia 31.10.2013 roku wykazala wykonanic zalecenia w/w punktu wydanej decyzji
administracyjnej. Usunigto zacieki na sufitach w pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych na 1i I
pigtrze, gabinecie zabiegowym na I pigtrze, pokoju socjalnym dla pracownikow, pokojach
mieszkalnych nr 201,202 usytuowanych na II pigtrze. Ponadto doprowadzono do odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego $ciany ciggu komunikacyjnego przy pralni oraz w pokoju terapeutow
znajdujacym si¢ na parterze.

IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —

Nie pobrano
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1114, Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nicacenians
IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:

Nie stwierdzono

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dolaczono

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

mandat kamy na ..

mwnm‘mmww ..................................................................

................................. W WYBOKOSECH o vesororsnseorsrorssss DRPOCSBWIC BEE, oo oooiorescivssosssosososssososanns
(nr mandaty karmego) (podsiawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... P icsnssasssiassnisss

Poprawki i uzupelienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** .........cccoceveveiieiienncnstunsnennnns

.................................... s M D S TR S i e

Protokél zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytanmiu i
omdowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdod odmowy podpisania protokolu.

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitamnej ** ..........cccoocicivniierneiececenn

Data i godz zakoficzenia kontroli: 31.10.2013 r. godz. 13* Lgczny czas kontroli: 1 godz,

Oddvlﬂigny Komunalnej ”a 2::2’ Komunalse)
V|
int.Geatung ™gr Marzena Kanclere

Jll')l SOREEIIR . o6 vvvvveerumsoeeenrreckitsseds
i /tub piecsgé osoby(oséb Jkontrolujgoes(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarej otrzymatem (-am) w dniu AQ?..A\:AOA’J

--------------------------------------------------------------

jeczgd odbie;
(poxdpix | pieczgé asoby mna'/'pmuo

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku odpowledzi negatywne) naley wpisaé , nie dotyczy
**. wigiciwe zokrefiic




