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Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitur
w Lublinie
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lut
Pieczgd panstwwegn nnspekmra sanitarnego

Insp. 743-46-96; fax 743-4¢
skr. pc 119 P
PN PROTOKOL KONTROLI
sprawdzajjcej
Nr DNS-HK. 9020.1.17.2016 Liblin, dsi. 16.03.2016

(Miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez inz. Grazyne Szczesng- starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 23.12.2015 r.

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

Sanitarnej (tj. Dz. U. 22015 r., poz. 1412 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z2016 r., poz. 23 ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOl'ltl'OlOWﬂl’lyI (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej dla os6b Niepelnosprawnych Fizycznie

20-358 Lublin, ul. Kosmonautow 78

Tel. (81 ) 466-55-70 do 73; fax ( 81 ) 466-55-71 wew.55

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 946-118-32-56 REGON 430400577  PESEL - nie dotyczy

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Dyrektor placowki - mgr Jacek Jablezynski

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imi inzwisko, seaenvisko)

Z-ca Dyrektora — mgr Dorota Poleszak

LI.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko, ewentuainie adres)

Nie uczestniczyly

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.03.2016 r. godz. 13"

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzeme wykonama jednej z mepraw1dh)wosc1 ujetych w

Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Kosmonautow 78 ( informacja o ]Q] usumc;cm zostala zawarta w
pkt. VI w/w protokohu ).

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. lnformfICje 0 kO“trOlowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.). Dom Pomocy SpOieCZIlej mieszczacy Sl@
w Lublinie przy ul. Kosmonautow 78 jest wyodrebniong jednostka organizacyjng zapewniajaca
calodobowa opiek¢ osobom niepetnosprawnym fizycznie. Ostatnia kontrola przeprowadzona w
placowce dnia 16.02.2016 roku przez przedstawicieli Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie wykazala pewne nieprawidlowosci. W odeslanym do WSSE w
Lublinie protokole Nr DNS-HK.9020.1.11.2016 z w/w Kkontroli sanitarnej w pkt. VI ( uwagi i
zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli ) zawarto informacj¢, ze zostal juz zamontowany
podajnik na re¢czniki papierowe i pojemnik na mydto w plynie przy umywalce do mycia rgk w
pomieszczeniu sanitarnym dla podopiecznych usytuowanym przy sali ¢wiczen. Kontrola
sprawdzajaca przeprowadzona w Domu Pomocy Spolecznej w dniu 15.03.2016 roku
potwierdzila usuni¢cie wymienionej usterki. Po przeprowadzeniu ponownej analizy dot.
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mozliwosci usunigcia pozostatych nieprawidlowosci strona podczas kontroli sprawdzajacej podala
informacjg, ze pozostate usterki zostang usuniete w terminie do 30 wrzesnia 2016 roku. ,

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —
Nie pobrano s i
IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie korzystano

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie oceniano

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Nieprawidlowosei ujeto  w  protokole Nr DNS-HK.9020.1.11.2016 z kontroli sanitarnej
przeprowadzonej dnia 16.02.2016 roku.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie zalgczono.

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

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

h

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na ...........

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. WWYSOKOH0Lwcuivsasmanns B POASIWIGBIL: ©oia it sars s
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B sssensiosesnvssnsioniss

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ............coooooovooooo
( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/Nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **




Protokot kontroli nr DNS-HK.9020.1.17.2016 Strona 3 z 3
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dlal)(z;ﬂ? R%?::%E%t:{wﬁl% 8\1:( 11?3}20]6 r.godz. 14 Laczny czas kontroli: 45 min.
20-358 bublin, ul. Kosmona dtow?7

el §1 4663572, Tax 81 4663573 /Zr W/

www. dpsn.lublineu ”””L olestal
teinand® 1.[['1\“‘“""1"‘“ lu]jll-llf. .........................................

(W]MM?&EGWy%ﬂM??meM kontrolowanego zakladu)

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é osobylosdb)kontrolujgeeriych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

;’
Protokot kontroli sanitarnej otrzymﬁ qﬂﬁh*f 'Wtdmawwmif ol )L”
A Osoly Niepelnosprawnyeh Fizyeznie., | v
20-358 Lublin, ul, Kosmonautow 78 /
tel 81 4665372, lux 81 4665573
Www, dpsn lublin.cu Aol s al
s ed=MiA b ‘h’*ﬂ"ﬂ\‘dpﬂlrihhhh‘ By e

N!i‘ Q1011 §30d0s Rpiasicd a0y sodbierajgee) protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zgiosic zastrzezenia do usfalen stanu TaKTycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslié
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