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Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarn

w Lublir

ul. Pielegs

. 2oniarek 6, 20-708 Lublin .
Plecze&p&p(l%»quegp m_splf;kg.qra sanltarnego
Insp. 743-46-96; fax 743-46-86

W et 138 PROTOKOL KONTROLI
sprawdzajjcej

Nr DNS-HK. 9020.1.10.2016 Lublin, dn. 17.02.2016r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez inz. Grazyne Szczgsng- starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 23.12.2015 r., mgr Marzen¢ Kanclerz starszego asystenta w
Oddziale HK WSSE w Lublinie upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2015 .

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

Sanitarnej ( tj. Dz. U. 22015, poz. 1412 ), w zwigzku art. 67 § | orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj. Dz. U. 22016 1., poz.23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Dom Pomocy Spotecznej dla 0s6b Niepelosprawnych F izycznie
20-358 Lublin, ul. Kosmonautéw 78
Tel. (81 ) 466-55-70 do 73; fax ( 81 ) 466-55-71 wew.55
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w preypadku spotki cywilnef wymienié wszystkich wspolnikéw )
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
L3.NIP 946-118-32-56 REGON 430400577 PESEL - nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i nazwisko, sianowisko)
Dyrektor placowki - mgr Jacek Jablezynski
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* amiincwisio saowisio)
Pani Malgorzata Jedrejek — Picz — z-ca kierownika Dziatu Pielegnacyjnego
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™* imie i nazwisko, ewentualnie adres)
Pani Barbara Zielinska — opiekun, pomoc biurowa
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.02.2016 r. godz. 12%
IL2. Zakres przedmiotowy Kontroli: sprawdzenie wykonania zalecen decyzji administracyjnej nr
9012.1..47.2015 z dnia 21.10.2015 roku

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. lnformacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustalesn pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, ip.): Dom P omocy Spoiecznej mieszczqcy SIQ
w Lublinie przy ul. Kosmonautéw 78 jest wyodrebniong jednostkg organizacyjng zapewniajaca
calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym fizycznie. W  wyniku ostatniej kontroli
przeprowadzonej w placowcee dnia 27.08.2015 roku przez przedstawicieli Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie zostato wszczgte postgpowanie administracyjne w
postaci wydania decyzji Nr 9012.1.47.2015. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w dniu
16.02.2016 roku potwierdzila usunigcie wszystkich nieprawidlowos$ci ujetych w w/w decyzji.
Obecnie do transportu czystej bielizny na terenie placowki stuza wozki z zamykana przestrzenia
tadunkowa. Powierzchnia wozkow transportowych jest latwa do utrzymania w biczacej czystosci.
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

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

Nie pobrano

II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

Nie korzystano

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie oceniano

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie stwierdzono

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie zatgczono.

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

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

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
B R AP I v e s vt

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. WY SORORE Lo cusvnsssumssisinsonsas T POUBIEWIE BIL, . cs vresresinsren b ot s mscsmcenssns

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**.
W priypadku odmowy podpisania protokolu nalesy wpisac¢ powdd 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, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakoniczenia kontroli: 16.02.2016 r, godz. 12% Laczny czas kontroli: 30 min.
Dom Fomocy Spotecane)
dla Os0b Niepelosprawnych Fizycsnie
20-358 Lublin. ul. Kosmonautow 78
tel. 81 4605572, fax 81 4665573

waww.dpsn lublineu
llllllllll AR R R RNy llalIIlil-u—uu"lultqﬂ:"’hl‘f]hﬁ,."ldi)s".hlb'inc“
(padpis i/lub piecz¢é strony/ przedstawicielirkontrolowdEEAeUIBARH Regon 430100577

JEROWNIK Ocdziat HigiemygGmunalnejOddzial Higieny Komunalnc)
ZASTEPCA RIES 0 NEGO i ault
71 ALU PIELEGNAL Y2 e Kanclerz
DZIAL ‘)\5 P /1‘/*1? K o J . inz. GraZyna zczesna i amnz{ i
| o PP MNoOQ L : : "Al‘ {
Mathofaata.Jedrgel 2177\ Qroasd .‘:f’:..-“’““ .................................................................. .

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujgeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ......... 0.2 MAR, 2016
Lom Pomaocy Spolecsey

dla Osob Niepelnosprawnych Fizy e
20-358 Lublin, ul. Kosmonautiny 78
tel. 81 4605572, fax 81 4663573

............................................... s dpsi lublin.cu
iy gl A 4 AT Sl Upsiver dpsn. tublin cu
(podpis | pYgczet osob\ odbierajqee) protditPac] 183256 Regon 430100577

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zgiosic zastrzezenia do ustalen stanu Takiycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obicktu 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 dotyezy”
**_wiladciwe zakresli¢
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