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)6; fax /43

-46-96; fax |
skr. poczt. 119

Insp. 74

Piecze¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HK.9020.1.36.2016

Lublin, dnia 26.10.2016 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

inz. Grazyng Szczesng — Oddziat HK WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 23.12.2015
roku

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

Pracownika upowaznionego przez

Lubelskiego Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. 2 2015 r., poz. 1412 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23 )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautéw 78

20-358 Lublin

Tel. ( 81 ) 466-55-70 do 73, fax ( 81 ) 466-55-71 wew. 55
dps78@tlen.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautow 78

20-358 Lublin

Tel. (81 ) 466-55-70 do 73, fax ( 81 ) 466-55-71 wew. 55
dps78@tlen.pl

(petna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor DPS ul. Kosmonautéw 78 w Lublinie
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow)
Nie dotyczy

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 946-118-32-56 REGON 430400577

6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor DPS — mgr Jacek Jabtczyniski

(imig i nazwisko/stanowisko)
7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Malgorzata Jedrejek — Bicz — z-ca kierownika Dziatu Pielegnacyjnego
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.10.2016, godz. 10%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 26.10.2016, godz. 113
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania zalecen decyz;ji administracyjnej nr 9012.1.9.2016
z dnia 30.03.2016 roku.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie uzyto
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie wykonywano
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie wykonywano

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie korzystano

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy
WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli - Dom Pomocy Spotecznej w Lublinie ul. Kosmonautéw 78 jest jednostkg
organizacyjng zapewniajacg catodobowsg opieke osobom niepetnosprawnym fizycznie. Wynikiem
ostatniej kontroli stanu sanitarno — higienicznego jaka zostata przeprowadzona w dniu 16.02.2016 r w
DPS bylo wydanie decyzji administracyjnej ( nr 9012.1.9.2016 z dnia 30.03.2016 r. ). Wszystkie
stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci nalezato usung¢ w terminie do 30 wrzes$nia 2016 roku.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego — Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 26.10.2016 roku
przez przedstawiciela Lubelskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Lublinie wykazata usunigcie wszystkich usterek ujetych w pkt. od 1 do 5 decyzji administracyjnej
z dnia 30.03.2016 roku nr 9012.1.9.2016. W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczen
zachowany.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... ni
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL. . .o covvinimmmmininiiss stownie.............

{nrmandarukamego)

(POSIBWE PrAWNA) .. oeueessttsti ittt ettt ettt e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 2idNia...v s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
s s iralmscraesmssiasorens:

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis ps obecn:){aodczas kontroli) iz, Gr, QZyng Sz esng

(czytelny podpis kontrolujgcegq (-ych)



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am)w dniu......................

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

*

** niewfasciwe skreslic¢

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”



