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PROTOKOL KONTROLI Nr HPN 4510.03.01.2022
Zyrardéw, 15.03.2022 r.

(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez Sylwie Rybkowska, mt. asystent SHP, nr upowaznienia 3

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Zyrardowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2021r. Poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2021r. poz. 735 ze zm. ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
1733 )

Dom Pomocy Spotecznej ul. Limanowskiego 3Q, 96-300 Zyrardéw

(peifna nazwa/adres/elefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu 128 O
Dom Pomocy Spotecznej ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardéw

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.

Dyrektor Comu Pomocy Spotecznej w Zyrardowie
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP — 8381282205 REGON - 000302600 PKD - 87.30.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Elzbieta Ciesielska Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyCzy...c.cccevuvervvrrnnnnn

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w.obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

P. Barbara Wasilewska Dudek kierownik administracji
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
40
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 15.03.2022 r. godz. ﬂ14

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  powiadomiono telef. w dniu
01.03.2022 r. zawiadomienie otrzymane
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
; 40
Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 15.03.2022r. godz. /ﬂ»{

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

o o b .ow

Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola w zakresie przestrzegania przepis6w okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace wykonania obowiazkéw nalozonych decyzja nr
28/2021 z dnia 15 pazdziernika 2021r. nr HPN.4510.8704.2021.62

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow- tak

Badania wykonane przez Laboratorium Higieny Pracy TES, Warszawa, Al. Krakowska 110/114.

Nr sprawozdania 0034/H/2022 z dnia 26.01.2022r. — pomiary hatasu.
Pomiary hatasu na stanowiskach pracy, krotnos¢ NDN Lex, 8h wyniosta odpowiednio: 0,12 ( pracownik
kuchni).

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Rejestr czynnikéw szkodliwych i karty badan.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:
Nr sprawozdania 0034/H/2022 r. z dnia 26.01.2022 .
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/08

Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSf/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Decyzja Wojewody Mazowieckiego nr Nr 11/2009
z dnia 01.06.2009 r. znak: WPS.IL.AG/9013/7/09 PKD- 87.30.Z

Jednostka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, terapeutycznej i opiekuficzej dla oséb w

podesztym wieku.
Wykonano zalecenia decyzji nr 28/2021 z dnia 15 pazdziernika 2021r. znak HPN.4510.8704.2021.62
dotyczace. ,
1. Przeprowadzono pomiary czynnikéw szkodliwych (hatasu)  na stanowisku pracy — pracownik
kuchni.

2. Zapewniono aktualny rejestr czynnikéw szkodliwych i karty badan.
W stosunku do kontrolowanej jednostki zostato zakoriczone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W zakladzie obowiazuje zakaz palenia papieros6w, zostal wywieszony nowy znak zakazu palenia.
Przeprowadzono instruktaz i poradnictwo w zakresie dopalaczy w zakladzie pracy. Pozostawiono
ulotki: [nowe narkotykilUWAGA RODZICE (ulotki zielone), DOPALACZE TO SMIERC (ulotki
czarne), Uwaga [nowe narkotyki]800 060 800(nalepka duza), Uwaga [nowe narkotyki]800 060 800
(nalepka mala). »

Poinformowano pracodawce, ze w latach 2020-2022 realizowana jest kampania informacyjna pt. ,,Zdrowe

i bezpieczne miejsce pracy. Diwigaj z glowg”, ktéra koordynowana jest przez Europejskq Agencje
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Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA). Materialy informujgce o w/w kampanii znajdujg si¢ na
stronie internetowej http://www.healthy-workplaces.eu/pl.

[lo$¢ os6b zatrudnionych 52 w tym obstuga 32 w tym kobiet 31

Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych okazano legitymacje stuzbowe nr 3 oraz pozostawiono

upowaznienia do kontroli nr 16/2022, dla Sylwii Rybkowskiej.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczagce stanu techniczﬁéég pbdmfotu/obiéktu,
stanu sanitarno-higienicznego

Stan sanitarno-higieniczny - prawidiowy

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli-z podaniem przepiséw prawnych,. ktére naruszono*
nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennrika-budewy™*

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/patezene™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......ovveniiiiineeineecnn SIOWIIBL Lo niedotyczy...............ccoiiiii
(NP MANGAIU KBIMBYO). . .o\ et e it it et s st et vae e e ses et ase esaas sast e cee eas saabeae ebs ae e raes e st e ea saaus shevae b et o e s e ey
(POUSIAWE PrAWNA) . oo v vttt et ettt et te e s e et ea s s s s easessenasnssanssannssesassessessenosssnssnesmssnseesasnsoerssssnersans
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karnego Nr....c.eecvveeienireiiraniasresisnen.

wydane przez PPIS w Zyrardowie

.................. e NI ORYCZY ..o
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.............................. D@ AORYCZY ..ottt e e et e e e e e
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
......................... NHE AOLYCZY ..o et e e
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KIEROWNIK DZIAL D DoM PoMOCY SPOLECZNES
Adrministracyno-Sospp ul, Limanowskiego 32 B
Barbara Wasile;usk !Dudek 06-300 Zyrardéw, regon: 000302600

................................................. fel. {0-46) 855-32-70, fax 0-46 865-34-34

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) NIP 838-12-82-205

MEODSZY ASYST
SEKCUI HIGIENY Pﬂﬁg$

5 . PS T8
s u%@uq
(cz ‘.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.1? .93..2022r.

KIEROWNIK PZIfeU DomM POMOCY SPOLECZNE!
Administracyjno-Gosgotiarszago Ul Limanowskiego 32 B

o 96-300 Zyrardéw, regon: 000302600
Barbara Wasilewsht-Dudek te, (0-46) B55-32-70, fax 0-4 855-34-34

........................................................ NP 838-1 2.82-205
(czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokot i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...jak dz.ll pkt.13

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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