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I{ozarze, 2022.06.29.
(miejscowo56 i data)

przeprowadzonej przez Danutg Putkowskq - starszego asystenta w Sekcii Higieny

Komunalnej nr up. t2/2022 ;Marka Pietrzykowskiego - mlodszego asystenta w

Sekcji Higieny Komunalnej nr up. 17/2022 oraz nr up.208/2022 z dnia

27.06.2022r.

(imiq i nazwisko, komOrka organizacyjna, nr upowa2nienia do wykonywania czynno5ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (yeh) przeT

pan stwowego Powi atoweg o I n spekto ra S an itarnego w Wysokiem M azowiecki em
(nazwa organu Palstwowei lnspekcii Sanitarnei)

Kontrolq przeprowadzono na podstawie art. L i art.25 ust. l ustawy z dnia L4 marca 1985 r' o Padstwowej

tnspekcji Sanitarnej (Dz. U. z2O21r,poz.195;Dz.U. 22022r.,po2.655)w zwiqzkuzarl.6T $ 1 orazart.63$ 1 i

S 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021r.,po2.

735,1491,2052).

TNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowanY

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

tel, 86 2779010;

( peln a n azw a/ad re s/te I e fo n/f a ks/poczta e le kt ro n i cz n a )

2. lnformacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

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

tet. 86 27790 I 0,' e-mail: sekretariat@dpskozarze.pl

(pelna nazwa/adres/tetefon/faks/poczta etektroniczna/rodzai prowadzonei dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagah

Domu Pomocy Spolecznei w Kozarzach

ii,ie' i;;bi;i;;;; ,: ;;;" (;,;;;i;;i";,s,:, ;,i;;;"iii"xl* i.iiiiii ,iiiit iv*;tt,ii'*vmieni6 wszystkich wsp6tnik6w))

Kozarze 63, lB-230 Ciechanowiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spOtki cywilnei adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NtP/REGON/PKD - odpowiednio ; NIP 722-11-65-967 / REGON . 00425692Q

4. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Marek Karolewski - Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej

(i n iQ i n azwi sko/sta n ow isko)

5. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marta Jankowska - lcierownik dzialu opiekuriczego
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniaiEcego/data wydania upowa2nienia/n0
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6. lnne osoby, w obecnoSci ktorych przeprowadzono kontrolq*
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ti, ie i i J* tii)ituno*)i"rriir' rl,"I

r. TNFoRMACJE DOTYGZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczqciakontroli: 29.06.2022r. 9od2.10.00

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

3. Przyczyna odstqpibnia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4.Datai godzina zakonczeniakontroli: 29.06.2022r., godz.1 2.1 0

5.Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowo6ci* nie dotyczy

6. Za kres p rzed m iotowy ko n tro I i : Kontro I a w Zakr esie prze st rzegania wymagaf

higienicznych i zdrowotnych Domu Pomocy Spotecznej wKozarzach 63.

T.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
( n a zwo wy posa2e n ia/n r id e ntyf ika cyi ny )

g.podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badafr laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy
g.Podczas kontroliwykonano zapis dzwiqku lub obrazu* Nie dotyczy

l0.Korzystano* z wynikow badah i pomiarow. Nie dotyczy.

l l.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Dokumentacia medyczna pracownik6w

2. lJmowa nr 1002g3088 p,H.tJ Mpo sp. z o.o Biatystok na wyw6z nieczystosci stalych zawarta w dniu

21 .12.2020r.

3. Faktura vAT NR 15974/M/2022 z dnia 24.05.2022 potwierdzajqca odbi6r odpadow stalych.

4. Faktura vAT NR 214g/V2022 z dnia 30.04.2022r. potwierdzajqca odbior odpadow komunalnych

segregowanych.

S. Faktura nr F/001g36/22 z dnia 14.06.2022r. wystawiona przez MAKCHEM Jerzy Andzeiczyk, Daniel

Makowski Spotka Cywitna ul. przqdzatniana B, 15- 688 Biatystok potwierdzaiqca zakup Srodkow myiqcych i

dezynfekuiqcych.

6. Spls karl charakterystyki Srodkow czystoSci, Srodkow piorqcych'

7. Karta dezynfekcii pomieszczeh iwyposa2enia DPS Kozarze'

B. tnstrukcja postqpowania z odpadamiw gabinecie lekarskim izabiegowym.

g. Zarzqdzenie Nr 14/2019 w sprawie instrukcji bezpiecznej i higienicznej pracy postqpowania z

niebezpiecznymi preparatami chemicznymi w DPS Kozarze'

10. Zarzqdzenie nr 4/2015 w sprawie wprowadzenia procedury postqpowania z brudnq bieliznq w DPS

Kozarze. \
11. procedura postgpowania ze zwlokami os6b zmarlych na chorobq wywolanq wirusem SARS ' Cov-2'

12. protokol 30/05/2022 z dnia 23.05.2022r. z kontroti isprawdzenia przewod6w dymowych spalinowych i

wintylacyjnych. Kontrotg przeprowadzit Slawomir Soibiesiuk ttstugi Kominiarskie ul. Miodowa 16,

17 - 100 Bielsk Podlaski.

l3.tnstrukcje ,procedury postgpowania ze sprzqtem medycznym, odpadami medycznymi, bieliznq czystq i

brudnq; mycie i dezynfekcia pomieszczeh.

12.Wykazdokumentow zalqczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr ZFlPKlHKll1l01l07
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ii. wYNIlc KoNrRoLt 
"':::-::1'l

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

istotne dla ustaleri kontroli

N ie p row a dzi slg posfgpo w a n i a a d m i n i st ra cyi n e g o.

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

stanu sanitarno-higienicznego.

Stan sanitarno-techniczny nie budzizastrze2eh. '

3.NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepis6w prawnych, kt6re naruszono*

Nie dotyczy.

4. Dora2ne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy.

rv.uwAc! lzASTRZE2erun osoB uczESTNlczAcYCH W KONTROLI

1, Om6wiono wyniki kontroli, dokonano/-niedekenane wpisu do ksiqzki kontroli/dzien+ika-budewy**

2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zaslrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu - naniesiene/nie naniesiono**...

(poda6: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy btedne i te, ktbre ie zastQpuiq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo5ci wymienione w protokole w czgSci lll pkt 3 lit.

nalozono/naJ,+2ene** grzywnq w drodze mandatu karnego na
.. nte

(i m iQ i n azwi sko/sta n ow isko )

wwysokoSci........ ........ slownie.

(nr mandatu karnego).

(podstawa prawna) .

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -..

wydane przez

6.

(nazwa organu Partstuowei lnspekcii Sanitarnei)

osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjqcia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

Dane osoby odmawiajqcej przyjqcia mandatu

(im iQ i n azwisko/adres)

g. Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

9. Z treSciq protokotu kontroli zapoznano siq/nie-zapezaane-sl9 
**

.10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nale?y wpisac powod odmowy podpisania protokolu

DOM POMOCY SPOT.ECZNEJ
W KOZARZACH

KOZARZE 63. 18-230 Ciechanowiec
tel. 86 2779 004, fax 86 2779 005
NtP722 11 65 967, REGON 004256920 

-
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obecnych podczas kontroli)

7.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

w trakcie kontrori wykorzystano/nie--+ykerzystane formurarze kontrori** ocena stanu sanitarnego

indywidualnego ujqcia wody nr ZFlHKl01l.01l07 
oazwa/n4

pouczENlE : w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostal zgloszone zastze|enia

do ustalefi stanu faktYcznego"

Wyniki kontroli dotyczq warunk\w skontrolowanego podmiotu w czasie i mieiscu trwania kontroli'

Stronanaka2dymetapiepostgpowaniamaprawowgtqduwdokumentacjgwsiedzibiewlaSciwejstacji
san it a m o-e P i d e mi ologi cz n ei'

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad "nie dotyczy"

** niewlaSciwe skreSli1


