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‘Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

sy )

. PROTOKOL KONTROLI Nr 38/HP/2023

Wysokie Mazowieckie, 23.05.2023r.

(miejscowosc | data)

przeprowadzone] przez

Piotra Woroszyta —kierownika w Sekcji Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami, nr upowaznienia do
czynnosci kontrolnych 11/2023 oraz 225/2023

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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. poz. 195 z p6z. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 1 § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z poz. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach, tel. (086) 277 — 90 - 04, fax. (086) 277 — 90 — 05;

e-mail: sekretariat@dpskozarze.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach, tel. (086) 277 — 90 — 04, fax. (086) 277 — 90 — 05;

e-mail: sekretariat@dpskozarze.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Marek Karolewski - Dyrektor

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spélki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

Kozarze 63, 18-230 Ciechanowiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7221165967/004256920 PKD 8720.Z

Marek Karolewski — Dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Zdzistaw Uszynski - Specjalista

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.05.2023r godz. 9 o

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* zaktad nie podlega przepisom.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 23.03.2023r godz. 11 %

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola kompleksowa warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy

N~ o o & © N

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

Ina7wa wninncazenin/nr identufilkkarvinu)



PROTOKOL KONTROLI Nr 38/HP/2023
Strona 2 z (3)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrol

1. Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do zatrudnienia na okreSlonych stanowiskach
pracy,

Orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

Ocena ryzyka zawodowego na czynniki biologiczne wystepujgce w srodowisku pracy

karta oceny ryzyka zawodowego .

Rejestr pracownikdw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikOw Dbiologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia.

O o o9 1N

6. Rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09, F/HP/11,
F/HP/12

Hl. WYNIKI KONTROLI

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

Zatrudnienie — 76 pracownikéw w tym 65 kobiet. Personel medyczny 34 pracownikow.

W Domu Pomocy Spotecznej na dzien kontroli przebywa 116 osdb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie. DPS w Kozarzach jest jednostkg organizacyjng Powiatu Wysokomazowieckiego. Baza

mieszkaniowa to pokoje 1, 2, 3 i 4 osobowe, umeblowane, z dostepem do tazienki i WC. Pokoje oraz
budynki ogéinodostepne posiadajg udogodnienia dla osob niepetnosprawnych.

Placowka zapewnia catodobowg opieke, pomoc medyczng, proponowane sg zajecia rehabilitacyjne oraz
terapeutyczne. Czas wolny mozna przeznaczy¢ na spacery po otaczajgcym Dom ogrodzie, oraz najblizszej

okolicy, organizowane sg liczne wyjscia oraz wyjazdy, pasjonaci literatury znajdg cos dla siebie w bogato
zaopatrzonej bibliotece, za$ zwolennicy spotkan towarzyskich mogg spedzac czas na rozmowach, w

specjalnie przygotowanych do tego celu czesciach wspdélnych. Corocznie na terenie Domu organizowany
jest Przeglad Zespotoéw Artystycznych Os6b Niepetnosprawnych uczestniczg w nim osoby niepetnosprawne
z domOw pomocy spotecznej z catego regionu.

W przylegtym do zabudowan Domu lesie znajdujg sie domki wypoczynkowe, z ktérych mogg korzystac
goscie.

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Stan higieniczno-sanitarny zachowany.

2. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono® Nie
dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego Nie dotyczy
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —RaniesionRe/Nie NaNIESIONO™ ... .. ... e,

Nie dotyczy
(podaé: numer strony protokoltu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosSci wymienione w protokole w c¢zeSci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko) Nie dotyczy
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... z dnia...... Nie dotyczy...

wydane przez
.................................... NIE AOMYCZY ... e e e e e

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
o s OBV . 5050 4,555 SRS RS SIS R STy e Vet armtarasass A wcesemsaiein o
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

KIEROWNIK
Sekcji Higippy P cy
i Nadzoru nad Zhemilkaliami

(czytelny padpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(czytelny potpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét k

roli-sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.05.2023r

DYREKTOR DOM POMOCY SPOLECZNEJ

W KOZARZACH

N KOZAR
q 9 ZE 63 18'23r\1 (\l{;\ '
Marekékarole skt tel. 86 2779 004, fax ;'c”éh?;-”go‘gf“
5 Ay ol " 4 e - > 5
N'pmz 1165 967 .SREGON 004256920

(czytelny podipis oSoby-oabiérajacej protokd i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Charakterystyka ogolna
kontrolowanego zaktadu pracy nr F/HP/01, Ocena realizacji ogélnych wymogow w kontrolowanych

zaktadach pracy- F/HP/02, Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te
czynniki — F/HP/03, Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancj chemicznych i ich
mieszanin -F/HP/09, Ocena nr. 1 karty charakterystyki substancji/mieszaniny - F/HP/11,0cena nr. 1

oznakowania opakowania niebezpiecznej substancji/mieszaniny, substancji/mieszaniny stwarzajgcej
zagrozenie - F/HP/12.

(nazwa/nr)

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

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg¢ W siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic
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