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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej(Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1

oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dma 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowama administracyjnego
{Dz.U.z2000 1. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okreéla Procedura Kontroli PK/NB/O1,

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
i. Zallad/obiekt kontrolowany:
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CZESC II - PRZEPROWADZENIE KONTROLI

1. Zakres przedmiotowy kontroli o) ks L"
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2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:...
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CZESC I - USTALENIA POKONTROLNE
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1. W zwigzku ze stwicrdzonymi nieprawidlowodciami sanitarno-technicznymi ustalono nastgpujgee
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.5. Za stwierdzone nieprawidbowosel .uumimnniveecsnnnnes

O usuni¢gciu  stwierdzonych nieprawidlowosei kierownik / przedstawmxel zakladu /' obiekm

kontrolowanego jest obowlazany zawiadomié¢ wlasciwego panstwowego’ mspck:tora Sanitarnego nie
poZniej niz w ciagu 3 dnt od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwafg‘m Zastr@ze '-Egromuka!przedstawmcla zakdadu / objektu* kontrolowanego.
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Protakét niniejszy wraz z zalgeznikami zostat sporzadzony w......... .....jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po-odezytaniu i omdwienin z.ostal podpisany. W przypadku odmowy
podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacii.
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1. Lokalizacja obicktu:.. {A? Ao, o g ‘}/b
Dom dla fpodaé typ/..i %\D&QLW/\% wﬂ‘%\ﬂ«i‘@ Q&hﬁ( An/Q0, M’O » m\ﬂ\zg‘u W UZJ)(’
Liczba pensjonariuszy. .. {J \}) m}f& ,....‘. "‘!'Q-u- X/O ;ww
2. Budynek domu jest: parterowy,{picitowy, wolnosto‘]'épy;')v kompleksie budynkéw,
drewniany /wlasciwe zakreslié/ —
3. Obiekt jest przystosowany dla osdb mepe}nospramych O N
4. Obiekt zaopatrzony jest w wode przeznaczong do spozycla erresbe e e easareree N
5. Pedstawowym Zrddiem zaopatrzenia w wodg jestﬁvodw@ Zrodio wiasne fwiasciwe
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6. Punkty poboru wody zaopatrzone sa w biezgca: e
7.1. ciepls wode PN N
- 7.2. zimng wodg { N
7. Obiekt zaopatrywany jest w ciepla wode z: L
7.1. kottowni miejskiej S
7.2.innych urzadzen grzewczych / podad Jakichl ...t necrveesneviserienes T tf\D
8. INieczystoéci plynne odprowadzane sa do: —
8.1. sieci kanalizacyjnej I ML
8.2. Zhiomika bezodplywowego T O
8.3. stwierdzone nieprawidlowodci w zakresie usuwania Sciekéw . T 2D

9. Postepowanie z odpadami kormunalnymi '
0.1. odpady komunalne gromadzone sa vf,kontenerach /po.lem‘N:Dlwlaﬁc:wa zakresli¢/

) 9.2. obickt zaopatrzony jest w wystarcza_]s‘ca_xloéé pojemnikow na odpady komunalne @ N

9.3. kontenery /pojemniki fwilasciwe zakreflit/do gromadzenia odpadéw komunaluych sg
utrzymane w dobrym stanie:

9.3.1. sanitarno- porzadkowym MMWM{ .............. J%QWM {2 \I) N
MM {%ﬁf@wﬁ 0L LAG L. @fﬁai {m@m Ax0nt0 160

9.3.2. sanitarno -technicznym
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9.4. obiekt pos:ada umowe na odbior odpadéw kemunalnych z firma posiadajaca wymagane

zezwolenie _ _ O.N
Nazwa i siedziba firmy ....04. O é‘ \. H %Q(,&Q.éi&}w%@é e
cergrranseernrenn y ...l:‘./......_ 2 W -M.;...‘.................'.........

< 10.0biekt zaopatrywany jest w cieplo z:
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11. Zapewniona jest wentylacja @ N

Podaé rodzaj wentylacji w poszezeg6lnych pomieszczeniach \f&“{?«jb@ U‘:l (B‘LOQEM '\“\Mﬁ
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10.1. innych urzadzen grzewczych /podat jakich/.....cocvimeininnnnn,
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12. Postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi médycmlymi:
12.1. wytwarzajacy posiada zezwolenie na wytwarzanie odpadéw, zatwierdzony program
fwlasciwe zakresli¢/
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12.2. rodzaj mnych odpadéw wytwarzanych przez wytworce
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- 12.4. dom posiada umowe na odbiér odpadéw niebezpiecznych z firme posiadajace wymagane
zezwolenie

Nazwaisiedzibaijirmy U‘Yﬁ (N{‘ ﬂ)OO;%fgW&M?&aJ,% -

13. Pomieszczenia obiektu sa utrzymane w dobrym stanie: -
13.1. sanitarno - porzqdkowymka N
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14. Pokoje pensjonariuszy:
14.1. opisa¢ wyposazenie pokoi mieszkalnych...........(]ﬂ.wfﬁé.)..fm...... .

14.2. podaé liczbe pokoxq/lﬁ

14.3. podad zasiedlenie osobowe w poszezegdlnych pbkojach... Mﬂ ;
15. Toalety, fazienki dla pensjoneriuszy: 060 'a(?
15.1. poda¢ liczbe oséb korzystaja_cych z jednej tazienki! (.?j

15.2. podat liczbe osdb korzystaja,_cych z jednej toalety. Q’Q} ’{? L?" S -
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16. Pomicszczenie: wpro-morte™:
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16.1. pomieszczenie posiada chiodnie, podad ilogé miejsc[l/ld
. . . o af
16.2. pomieszezenie wyposazone jest w lampe bakteriobSjeza.... ... ovuvs oirenesesinans

. 16.3. w pomieszezeniu prowadzona jest dezynfekcja.............‘.....i'fi.-.‘i'.«.’g?
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17. Obiekt posiada pomieszezenia do prowadzenia terapii zajeciowej i rehabilitacji..........cccoeeveenneee g, \‘ N

18. B[ehmajgst prana)[niejest prana /wlasciwe zakreslié/ w obiekeie ,/\-Q
Jezeli nie jest pratia w obiekcie, podaé micjsce prania bielizny.... ’l
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19. Podczas prania w pomleszczemu pomecniczym do prania i suszema zachowuje sie rozdzial
drég obiegn biclizny czyste] i brudne;....
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20. Obiekt gosiada wydzielony:
20.1 magazy @ whadciwe zakredlic/ do przechowywania bielizny czyste;...
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21. Pomieszczenie do sortowania jest wyposazone w lampe balderiobdjeza
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22_Transport do pralmr’ z pralni blellzny -

22 1. brudnej..},.3. WPV . Mﬂf ..... @Jﬁ»(.ltg&k%
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23 Meesskaniec ma zapewnione: j
=22, éredki czystodei i przybory toaletowe... A1
32 wymiang recznikéw nie rzadz:e_] niz raz na dwa tygodnie.... QAAQQ
733, wymiang poscicli nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie...........‘......‘!M({;.p....f ...........................
~a !
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It “emnfekeiza w obiekcie:
i :ﬂ}“ad_zona jest dezynfekcja kocdw, kotder, poduszek, materacéw, itp.
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26. Wydnelone jest pom ieszezenieymigjsce fwlasciwe zakreslié/ na Srodki czystodcl, dezynfekeyjne -
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