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ANSTWOWY POWIATOWY
Pleqzeésiaci sanitamerepidemiologiczne]
w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja
tel./fax (86) 275 25 85, 275 25 91 )
PROTOKOL KONTROLI Nr 82/HK/2022

Kozarze, 2022.06.29.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Danute Putkowskq - starszego asystenta w Sekcji Higieny Komunalnej numer
upowaznienia. 12/2022; Marka Pietrzykowskiego - mlodszego asystenta w Sekcji
Higieny Komunalnej nr up. 17/2022 oraz nr up.207/2022 z dnia 27.06.2022r.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika {(-6éw} upowaznionego {-yeh} przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2021r,p0z.195;Dz.U. z 2022r.,p0z.655) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021r. poz.
735,1491,2052).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach, Kozarze nr 63, 18-230 Ciechanowiec,
tel. 86 2779010, e-mail: sekretariat@dpskozarze.pl

" (velna nazwa/adresftelefonffaksppoczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Indywidualne ujecie wody — Dom Pomocy Spotecznej, Kozarze nr 63

" (peina nazwa/adresttelefon/faks/poczta elektroniczna/odzaj prowadzonej dziafeinosci) 7
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikew))

Kozarze 63, 18-230 Ciechanowiec

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio ; NIP 722-11-65-967 / REGON . 004256920
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marek Karolewski - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

(imie i nazwisko/stanowisko)

5, soﬁ;{ u.?gv;//?)Zniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
%g' U O

o7, w Uszynski — specjalista (tel. 500 334 312)

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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6. Inne osoby, w obecnosci ktorych prz

eprowadzono kontrole*
linie | nazwisko/terowiskomme)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.06.2022r. godz.8.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4.Data i godzina zakonczenia kontroli: ~ 29. 06.2022r., godz.10.10

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* godz. 9.20-9.40 (czas poboru probki)

(czas bedzie uwzgledniony w przypadku stwierdzenia, ze pobrana prébka wody nie spetnia wymagan
obowigzujgcych aktéw prawnych).

6.Zakres przedmiotowy kontroli : Kontrola w zakresie przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych urzqdzen wodociggowych Kozarze 63 oraz pobdr probek
wody w ramach monitoringu grupy A.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr PP/W/HK/02

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan _laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw ™ Protokét nr 31 /HK/2013P/22

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow. Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- pozwolenie wodno-prawne

- sprawozdania z badari wody (kontrola wewnetrzna)

- dokumentacja medyczna
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/11
I1l. WYNIKI KONTROLI

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego. ;

Stan sanitarno-techniczny nie budzi zastrzezen.

3.Nieprawidtowosci 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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2 \Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™ ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuia)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ... ... <==mmmmmmeee stownie. ..

(nrmandatukarege); s < s « woss 2w § s wss 5 595 5 Sws s §

(podStawa Prawna) o s ves v won ¢ pows v 5omF 163 7 555 § a0 § gos § 40T PRSR SRS MRS R L s o Gudels sl miesee seiein simte 8 foaieun suese fieresserEit sietese

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr- zdnia-............................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekoji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
N
A

SPECJALISTA AL

e Z[,,u
/dzx%ﬁﬁmﬁé"‘“‘//

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujadego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

98.06./07).

(czytelny podpis osoby odbierajgcej pro

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
indywidualnego ujecia wody nr ZF/HK/01/01/11

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



