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PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

Nr ONS-HZ-H-6314a/3/09 ' " Lublin, dnia 05.06.2009 r.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego .

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

w Punkt Wydawania Positkow Dzienny dom Pomocy Spolecznej Nr 1 ul. Niecata 16 w Lublinie

{ nazwa kontrolowanego zakladu / obiektu, adres)
dnia 05.06.2009r. przez upowaznionego pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Lublinie: Beata Zielintska — Starszy Asystent upowaznienie od czynnosci

kontrolnych K-0160/104 /09
Helena Szynkora— Str. Instr. Higieny upowaznienie od czynnosci kontrolnych. nr K-0160/ 102/09;
( imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynmosci kontrolnychj
w obecnoéci: Ewa Danek- kierownik DDPS Nr 1 .
{ imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu kontrolowanego)
nie przywolano
{osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
1. W wyniku kontroli stwierdzono:
a) wykonanie* , - ..,
b} niewykonanie*- _
obowiazkéw wynikajacych z decyzji z dn.-
N, znak :-

wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie

@/oraz* innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokéle kontroli sanitarnej dnia
28.05.2009r nr ONS-HZ-H-6314a/3/09 wykonano:
Positki przywozone sa w zamknigtych pojemnikach (termosach) $rodkiem transportu Domu Pomocy
Spotecznej ,,Kalina” ul. Kalinowszczyzna 84 w Lublinie. Decyzja PPIS HZ.1.4435b.A.11/3/2003 z
dn.03.02.2003r $rodek transportu m-ki ,,Skoda” — pickap Nr rej LU 05490 — Umowa Nr 19/2009 z
dn.29.03.2009r z Zespotem Dziennych Doméw Pomocy Spotecznje w Lublinie ul. Lwoska 28.
Okazano aktualna dokumentacje lekarska do celéw sanitarno-epidemiologicznych (xero poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginalem przez inspektora ds. pracowniczych Grzegorza Jakubowskiego) dwu
kierowcow Pan PoZdzik Wojciech i Pan Aftyka Tomasz. Prowadzony jest monitoring dostaw positkéw
oraz zapis z tej czynnoscl z uwzglednieniem temperatury.,
iy
{opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z nalotonych obowigzkéw)
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2. Zobowiazanym do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci byt: Zesp6t Dziennych Pomocy

Spotecznej ul. Lwowska 28 w Lublinie 20-128

( podaé nazwe i siedzibe kontrolowanego zakladu / obiektu, imie i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:-
( np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)
4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepisow : -

( przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: Zestaw komputerowy nr IW - 9 — 92 — 3/46, termometr

elektroniczny PP/U/K/03-18/HZ,

6. W czasie kontroli sanitarnej / nie dokonano* wpisu do ksiazki kontroli sanitarnej i
ksiazki kontroli.

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika | przedstawicielal zaktadu / obiektu*.
Pan (i) wnosi uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

8. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt -  niniejszego protokotu
Nie ukarano-
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego - w wysokosci .zk
( nr mandatu karnego)
woparciuo -

( podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -
9. Czas trwania kontroli: od 13.00 do 13.30

Protokol niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany. W przypadku odmowy
podpisania protokofu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

10. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: brak

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

A%
a‘?ﬁ%}.‘... J.‘:.‘.‘f‘.‘..D.{J}:.‘:IHXCH..I OMAW

c_’,ﬂh 4 a Ol F Spdeczie) w Lublinie
Ewa D ih:n Pomocy Spolecznej Nr]
"\gf .................... Lawdinul, Nieoata 16

( podpisy swiadkow) tel 53-256-06




F/PK/HZ/01/02

Data wydania: 2006-10-28
Strona 3 (3)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu: 05.06.2009 r.

otrzymatam w dniu  05.06.2009 r. ZESPOT, DTV Kierownik /,

. =L 2
Pomusy = tey W Laubi Cat AL

Dases Pomoey Spolecyne, Ny | mgrEwa Denck <
mﬂnw_ ul. Nivcaia. 16..

tel 55-¢podpis i pieczeé od’b:erajqcego protoko-‘}

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Lublinie powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



