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Starogard Gdanski, 16.09.2022r.

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez

Anng Czarneckg Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 2/2022
(imig i nazwisko, kemérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdariskim

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej Al. Wojska Polskiego 12b, 83-200 Starogard Gdariski

(pefna nazwa/adresttelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
dpsstokrotka@op.pl; tel: 58 560 01 30

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekfroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Starostwo Powiatu Starogardzkiego

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw;)

ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwstelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921637019/190062456
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Katarzyna Szczodrowska - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* :ﬁg&‘i@ B

o : ; b ks f
Pani Katarzyna Kaszubowska- starszy pracownik socjalny ./ /e o bt 7 s T
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nry , J/f {}J o 37 /i gj?fﬂ oy, c-;’}{)’u {5'4/:/5“{ Bt 7 )

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowiskarinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
: : o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.09.2022 r. godz.j
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 16.09.2022 r. godz.(:[’

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ...,--{J.ﬁ;‘..lﬁ‘.. Ciﬂj’&j
6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie warunkow higienicznych i zdrowotnych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............. FTIE A oty

(nazwa wyposazema/’nr rdentyﬁkacyjny)
8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow™
B A

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

10. Korzystano* z wynikc’aw badan i pomiarow

11. Dokumenty ocentane w trakc:te kontroli
f"'/g,u -_’" ;/fv/f’?f u‘l AR /’g’*”{"ﬂ”‘-....ff
Lf/f.f v‘&,:,_ /{,}, tjct'f‘z ;ﬁ;’{}w

fﬁé&"’ﬁ@: LD R Sy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FK_HK 020 Ocena stanu sanitarnego DPS
14. M. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informaqe lstotne dlaustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

y t--;! (‘,Zr"‘

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniém przepisdw prawnych, ktore naruszono®

Ly g o ,.’{ s =
4 Aol O g [
A€ L ey

4. Dorazne zalec ?m% uwagi i wnioski™
LSl F & /Jf?/

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

a8

(podac: numer strony profokotu, okreélenia iub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja}

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it.... {,, nie natozono/natozono**
grzywne w drocdze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSEL o cimmmsnsnssmmmesis L
(RE mANGat RBTEGO) v sovnn i S0 S R0 (0 TN S LS EL 5T an 5 omman o emomair oim e e .m0 18 880 s g A
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z OB s smsmsanswsssammngsnss

wydane przez .
AN ci e,

(nazwa organu Passtwowej Inspekc;r Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

o e,

10. W przypadku Qdp

1 Pomgyt

GV -@ddplsanla protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania protokotu

yig 4
ol'}

gl ham cprte B K QI BREG vs 4 R

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU w &;:Jn :
0800207

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu... .22 Y 0 T eige, Katarorae Sresadrawska.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdi i piecze¢ podmiofu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** — (razwamy FK_HK 020 Ocena stanu
sanitarnego DPS

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfadciwej stacjl
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dofyczy”
** niewlasciwe skreslic
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