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w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI

Nr ONS-HK-731.1/3/09 Lublin, 17.02.2009r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marzeng Madejek — starszy instruktor higieny K-0160/44/09 oraz
Ewg Krol — mlodszy asystent K-0160/35/09,K-0160.2/ 135/09

fimie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98.poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa. adres, telefon, faks):

weienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 1 ul. Niecala 16, 20-080 Lublin tel. 532 56 06
1.2. Wlasdciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Zesp6l Dziennych Doméw Pomocy Spolecznejw Lublinie ul. Lwowska 28

{ imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zafozycielski’'w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby ‘'w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 946-18-45-970 REGON 430616917 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
P. Ewa Danek - kierownik

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci. ktérego przeprowadzono kontrole* imeinewsta saowsio
P. Ewa Danek - kierownik

* ~ Inne osoby w obecnosci. ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko. ewentualnie adres):
> Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.02.2009r. godz. 11:20

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymagan sanitarno-higienicznych pomieszczen w
ktérych prowadzona jest dzialalno$é, oraz warunkow Swiadczenia ushug.



Strona2z4
Protokdt kontroli nr  ONS-HK-731.1/3/09

1. WYNIKI KONTROLL:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (an formaino-prawny. nr wpisu do KRS. informacje o toczacym sie
aktuainie posiepowaniu administracyjnego-egzekucyimym w siosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotczqee usialer pokomirolnych innych kontroli,
legalnoéé deiatania, inne informacie istotre dla usialen konwroli, itp):

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej znajduj¢ si¢ w kamienicy na parterze. W dniu kontroli stan
sanitarny zachowany. Rodzaje pomieszczen: $wietlica, toalety dla uczestnikéw i personelu, 2 magazynki
porzadkowe, sala terapii zajgciowej, pomieszczenie biurowe, kuchnia, jadalnia. [lo$¢ uczestnikéw 30 osob.
W dniu kontroli wszystkic pomi¢szczenia i toalety utrzymane czysto. W toaletach przy punktach wodnych
mydio w plynie, reczniki jednorazowe, podajniki z papierem toaletowym. Srodki czystoiciowe i
dezynfekcyjne w zapasie. Do dezynfekc)i toalet stosowany jest domestos, do dezynfekeji powierzchni
Virkon. Ciepta woda z podgrzewczy elektrycznych. Na brudng bielizne ( obrusy, biezniki) wydzielony jest
plastikowy kosz umieszczony w magazynie porzadkowym. Bielizna prana jest w Zespole Dziennych
Doméw Pomocy Spolecznej przy ul. Lwowskiej 28 w Lublinie. Odpady komunaine usuwane do koszy -
wytozonych wktadami foliowymi, optata za odbior wliczona w czynszu za lokal. Dokumentacja zdrowotna
pracownikéw aktualna. Apteczka pierwszej pomocy zaopatrzona w podstawowe $rodki opatrunkowe i
odkazajace.

I1L2. Wyposazenie uZzyte podczas kontroli*:
Zestaw komputerowy nr ewidencyjoy SK/S/K/09-63/HK

I11.3. Podczas kontroli do badan laborateryjnych pobrano prébki — nr protokohw/ow*
' Nie dotyczy o

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:
Nie dotyczy

FI/PT/0] wid, | zdn. 13.10.2008r.
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnoszg@ie wnoszﬂ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .-... nalozono**

mandat karny na -
(imie i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci - na podstawie art. -
fnr mandatu karnego) (podsiawa prawna)
" ~waznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionofﬁie naniesior@**

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy Medne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu
zostal odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

[Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej|i ksiazce kontroli**
A\ lano/ﬁie wydanof** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli:  17.02.2009r. Eaczny czas kontroli: 1 godz.
godz. 12:40 20 min.

;' "m’ﬂ PPTENNYCH DOMAW
wwzne) w Lubiinie
Lt_',g,v Bun romocy Spolecznej Nr1l
Luddin, ul. Niecala 16
el 53- 2.,3 06
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..............................................................................

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

{podpis osob obecnych podczas kontrolil

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 17.02.2009r.
ero

mgr Ewa Da ? é
\_‘;

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

(podpis i pieczec osoby odbierajacej protokot)

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

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skontrolowanego zaktadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negarvwnej nalezy wpisac . nie dotvezy ™
** wlasciwe zakresli¢



