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Kozarze, 2022.06.29.
(miejscowos6 i data)

Danutg Putkowskq - starszego asystenta w Sekcji Higieny Komunalnej numer
upowaznienia. l2/2022; Marka Pietrzykowskiego - mlodszego asystenta w Sekcji
Higieny Komunalnej nr up. l7/2022 oraz nr up.207/2022 z dnia 27.06,2022r.

(imiq i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika f6u$ upowaZnionego (-yeh) prze2

P a n stw owe g o Pow i atoweg o I n s pe kto ra S a n ita rn eg o w Wy so ki e m M azow i e c ki e m
(nazwa organu Partstwowej lnspekcji Sanitarnej)

Kontrolq przeprowadzono na podstawie art. 1i arl.25 ust. L ustawy z dnia l-4 marca L985 r. o Pahstwowej
lnspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22021r,po2.195;Dz.U. 22022r.,po2.655)w zwiqzkuzarl.6T $ 1 oraz art.68 $ 1 i

S 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postqpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021r.,poz.
735,1491,2052).

lNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO pODMTOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej w Kozarzach, Kozarze nr 63, 1B-230 Ciechanowiec,

tel. 86 2779010,' e-mail: sekretaria ozarze.

(pelna nazwa/ad res/telefo nlfa ks/poczta elektron iczn a )

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

Indywidualne ujgcie wody - Dom Pomocy Spolecznej, Kozarze nr 63

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przeslrzeganie wymagai

Dom Pomocy Spolecznej w Kozarzach

(imiQ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku sp6lki cywilnej wymieniC wszystkich wsp5lnikdw))

Kozarze 63, lB-230 Ciechanowiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6lki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnik5wltelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio ; NIP 722-11-65-967 / REGON . 004256920

4. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Marek Karolewski - Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej

(i m ie i n azw isko/sta n ow isko )

5. Q5;opa,ugqwazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

ffiffi"lttzyriski - specjalista ( tel. 500 3 34 3 I 2)
(imiQ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/n0
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6. lnne osoby, w obecnoSci ktorych przeprowadzono kontrolq"

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczqcia kontroli: 29'06'2022r' godz'8'50

2. Dataotrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dOtyCzy

3. Przyczyna odstqpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4.Data i godzina zakohczenia kontroli: 29.06.2022r., godz.10.l'a

5.Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawrdlowo6ci* godz. 9.20-9.40 (czas poboru pr6bki)

(czas bqdzie uwzglqdniony w przypadku stwierdzenia, 2e pobrana probka wody nie spetnia wymagan

obowiqzujqcYch akt6w PrawnYch).

6.Zakres przedmiotowy kontroli . Kontrola w zalcresie przestrzegania wymagan

higienicznych i zdrowotnych urzqdzeri wodociqgowych Kozarze 63 oraz pobor probek

wody w rqmach monitoringu gruPY A.

T.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr PP/W/H|</O2
( n o zwo wy p oso 2e n ia /n r id e ntyfi ka cyi ny )

B.podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano pr6bki do badafi laboratorYinYch*.

- nr i nazwa protokolu/6w 
* Protokol nr .31 /Hru2013P/22

g.Podczas kontroliwykonano zapis dzwiqku lub obrazu* Nie dotyczy

l0.Korzystano* z wynik6w badah i pomiarow Nie dotyczy'

l l.Dokumenty oceniane w trakcle kontroli

- pozwol e n ie wod n o-Praw n e

- sprawozdania z badafr wody (kontrola wewnqtrzna)

- dokumentacia medYczna

12.Wykazdokument6w zalqczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr ZF1PKAW)1l01l11

III. WYNIKI KONTROLI

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustaleri kontroli

N ie p row a d zi sig posfqpo w a n i a ad m i n i stracyi n e g o'

2. lnformacje istotne dla ustaleh kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego.

Stan sanitarno'techniczny nie budzi zastrze2eh'

3.NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, kt6re naruszono*

Nie dotyczY.

4. Dora2ne zalecenia, uwagi iwnioski* Nie dotyczy'

IV.UryAGI IZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W K6NTROLI

,1. Om6wiono wyniki kontroli, dokonano/+i+d€konane wpisu do ksiqzki kontroliidziennik+bud€wy**

2 Wniesionslnie wniesiono** uwag izaslrze2eh do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu - nan€slone/nie naniesiono**

(poda': numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy blQdne i te, kt6re je zastqpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo5ci wymienione w protokole w czqSci lll pkt 3 lit.
nalo2ono/na.toSons** grzywng w drodze mandatu karnego na

. nie

(imiQ i nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci... ... ... .... . slownie.

(nr mandatu karneSo).. .

(podstawa prawna) .

5. UpowaZnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia
wydane przez

(nazwa organu Palstwowej lnspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjqcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*.

Dane osoby odmawiajqcej przyjqcia mandatu7.

8.

9.

10.

(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

Z treSciq protokoiu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznafl€iq *"

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu

W trakcie kontroli wykorzystano/ne-wykoFzystarc formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
indywidualnego ujqcia wody nr ZFlHKll1l01l11

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrze2enia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na ka2dym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjq w siedzibie wtaSciwej stacji
s a n ita rn o-e p i d e m i o I o g i czn ej.

x w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisai ,,nie dotyczy"
** niewiaSciwe skreilii

b.

..{..t<-'t xt,
(czyte I n y pod pis kont rol ujqQgo (ych)


