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Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zyrardowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.).
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI : N
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli ~wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
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10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw . f
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ‘ b /
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Ill. WYNIKI KONTROLI
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
" sapitarno-higie icznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontrd.lj( z podaniem przepiséw prawpych, ktére narusz o*
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W zwiazku ze  stwierdzeniem  uchybien  sanitarno-higienicznych Panstwowy - Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zyrardowie, zgodnie z art. 61 § 1 i § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.)~zawiadamia/ nie zawiadamia**
o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji nakazujacej usuniecie
ww. stwierdzonych uchybien sanitarno-higienicznych oraz decyzji platniczej, na podstawie art. 36 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), obciazajacej oplata za
czynno$ci wykonywane przez organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowanie biezacego nadzoru
sanitarnego. Opfate ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i
sanitarnych. W ' ‘ i i

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zyrardowie w my$l art. 7 i 10 k.p.a., biorgc pod uwage
zapewnienie stronie udziatu w postepowaniu oraz umozliwienie wypowiedzenia sie, co do zebranych dowodow,
informuje o mozliwosci ztozenia wyjasnieni, zastrzezen, wnioskéw dowodowych oraz zapoznanie si¢ z aktami
sprawy w Sekcji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zyrardowie przy
ul. Moniuszki 40, w dniach urzedowania, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego zawiadomienia. ‘

Jednocze$nie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zyrardowie informuje, ze zgodnie z art. 127a
k.p.a. w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie prawa do wniesienia odwotania
wobec organu administracji publicznej, ktéry wydat decyzje. Z dniem dorgczenia organowi administraciji publicznej
o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje
sie ostateczna i prawomocna. e
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
, T

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™... ...
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.=..nie  natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) -

W WYSOKOSCI.........eeuiveei . T SIOWRIB. ... e e

{nr mandatu kamego)..................... B T

(podstawa prawna) ..............ooeviiiilll) U

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.....=..... zdnia .o
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony 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
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Wtrénﬁ%ne kontroli wykorzysfano/nie wykorzystano formularze kontroli**. . ool Q/ ([ G/ / i j

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia_ninigjszego pmtoko!u kontroli. moga zostaé zgloszone zastrzeZenia do- ustaleri stanu
faktycznego :

Wyn/kl kqntroll dotyczq warunkow. skontrdlqwanego podnrviotui w czasie i miejscu.trwania kontroli, .

Strona- na kazdym etapie . postgpowania -ma. prawo wgladu w- dokumentacje. w  siedzibie ‘wlasciwej stacji- sanitarmo-
epidemiologicznej. : .

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”
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