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- PANSTWOWY POWIATOWY
PBEgE BtakjSsanfiAidPeYidemiologiczne;

w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 9

tel./fax (85) 275 25 85, 275 25 91

Y

PROTOKOL KONTROLI Nr 14/HK/2024
Ciechanowiec ,2024.02.08.

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez: Danute Putkowska- starszego asystenta w Sekcji Higieny Komunalnej nr up.

14/2024 oraz Ewe Jonczak — starszy asystent w Sekcji Higieny Komunalnej nr up. 18/2024
oraz nr up. 22/2024 z dma 07.02.2024r.

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-Ow) 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 2023 r. poz. 338.) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spoteczne; w Kozarzach Kozarze 63,, 18-230 Ciechanowiec
Tel. 86 277-90-10, e-mail sekretariat@dpskozarze.pl...................... .

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spoteczne) w Kozarzach Kozarze 63,, 18-230 Ciechanowiec
Tel. 86 .277-90-10 e-mall sekretantB@AdpSKOZAIZE. DL ... o s vss. ssx wew 455 wus 5os sww wa v 5w www

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spoteczne) w Kozarzach.......................
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloz ycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

Kozarze 63, 18 -230 C1eChanOWIeC. ...t e e ettt e eiaeeaan,
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 722-11-65-967, REGON 0042565920

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marek Karolewski — Dyrektor Domu Pomocy Spoteczne;

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marta Jankowska- KISrownik 0z1at0 ODIEKONCTREI. « « s s s 5.5 5 5 s swe 5 ¢ 55 5505 000 5 § 49605 E5080 K 57 TEH253

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
NI QOIPOTY .. s v s v noesrirn s v cmssrssa s wws wimommsememssscn « wrmswmsmwsm wwmn womsmmemsonensn wien wssssrmsaomes 883 omihonsih & 5.4 § SOIRRRGN B3

(Imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.02.2024r. Godz. 9.50

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Nie dotyczy

1



PROTOKOL KONTROLI Nr 14/HK/2024
Strona 2 z (4)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 08.02.2024r. godz. 12.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nje dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie przestrzegania wymagan higienicznych i
zdrowotnych Domu pomocy Spotecznej w Kozarzach 63.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nje dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja medyczna pracownikéw (69 oséb)

-Umowa nr 1002930/ZB zawarta w dniu 21.12.2020r. MPO spétka Z 0.0 ul. 42 Putku Piechoty
48, 15-950 Biatystok na wywodz nieczystosci statych.

-Zgtoszenie do ewidencji przydomowych oczyszczalni $ciekéow z dnia 20.12.2023r. do Urzedu
Miejskiego w Ciechanowcu ul. Mickiewicza 1, 18-230 Ciechanowiec.

- Umowa z dnia 02.01.2024r. zawarta z Zaktadem Wodociggow Kanalizacji i Energetyki

Cieplnej w Wysokiem Mazowieckiem ul. 1 Maja 6, 18-200 Wysokie Mazowieckie. Umowa na
ustugi zwigzane z oproznianiem zbiornikbw bezodptywowych i transportem nieczystosci

ciektych, bedacych Sciekami bytowymi. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do oprézniania
zbiornikow 4 razy w roku. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.

- Faktura Vat nr RNP/193/08/2023 z dnia 29.08.2023r. wystawiona przez FARE
Przedsigbiorstwo Robot Komunalnych Sp z 0.0 ul. Podlaska 1, 18-230 Ciechanowiec. Umowa
na wywoz nieczystosci ptynnych.

- Faktura Vat 1274/M/2024 na wywoz nieczystosci komunalnych dnia 24.01.2024r. wystawiona
przez MPO Spotka Z 0.0 ul. 42 Putku Piechoty 48, 15-950 Biatystok.

- Protokot nr 48/09/2023 z dnia 15.09.2023r. z kontroli i sprawdzenia przewoddéw dymowych
spalinowych i wentylacyjnych. Wystawiony przez Ustugi Kominiarskie Stawomir Sobiesiuk, ul.
Miodowa 16, 17-100 Bielsk Podlaski. W wyniku kontroli nie stwierdzono  uszkodzen
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu. Przewody nadajg sie do uzytkowania.

- Wedtug oswiadczenia pracownika Pana Zdzistawa Uszynskiego klimatyzacja jest czyszczona
2X W roku.

- Procedury i instrukcje stosowane w Domu Pomocy Spoteczne;j:

- Zarzgdzenie nr 9/2023 z dnia 10.05.2023r. w sprawie wprowadzenia procedur utrzymana
czystosci, --Zarzgdzenie nr 7/2023 z dnia 2 maja 2023r. w sprawie wprowadzenia procedury
utrzymania higieny osobistej mieszkancoéw oraz postepowania z brudng oraz czysta bielizng
poscielowg odziezg mieszkancoéw oraz innym asortymentem.

-Zarzgdzenie 6 /2023 z dnia 11.04. 2024r. Postepowanie w przypadku zgonu mieszkanca w
DPS.

( NZOZ Jozef Malinowski, Jacek Lubecki, Marek Romanowicz, Marek Stojak Spétka cywilna)

- Spis kart charakterystyki $rodkéw czystosci, piorgcych, oraz mieszanin stosowanych w Domu
Pomocy Spotecznej w Kozarzach.

- Spis kart charakterystyk $rodkéw dezynfekujgcych stosowanych w Domu Pomocy Spoteczne;
w Kozarzach.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/15, ZF/PK/HK/01/01/07
ZF/PK/HK/01/01/07
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
iIstotne dla ustalen kontroli

-Nie prowadzi si¢ postepowania administracyjnego.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego b’od‘m;idt'u)obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego -
A2 1IN A AGSSH

- Stan sanitarny nie budzi zastrzezen

- Udzielono instruktazu w zakresie zagrozen wynikajacych przy Swiadczeniu ustug Domu Pomocy
Spoteczne] w szczegolnosci zagrozen wynikajgcych z wystepowaniem bakterii Legionella, szkodliwoSci
palenia, zasady wtasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzaciji.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nije dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 it ....... ni
najozono/narozono™ grzywne w drodze mandatu KarNego M@ .cc:.co: cuos cos s svsnssns s som s exmmus « o8 55508 esss 095 s s

(imie | nazwisko/stanowisko)

AR T 0] (o 1] o [ | 117, £ SR
(N MANAAIE KAIMOGO) . . o oo ot et it tee et tan tee aae tee casaan oae tenaas anesan oee snn anesns aes aaneen sns eeeeeeaennsneeeneeeansaeenneeesnnsennanens

CDOCISTEINE DITEWITE) . sncni5.cinomcnibieincorssoereimcasespomese s siasecocnsgmsissssesscaiss4pasasce oo imi i o 5o 0 i e s s oS et e B B Bl 2 B B R b

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego- z dnia-  wydane przez
(nazwa organu Panstwowejf Inspekcji Sanitarnej)

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

/. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

Sekciji Hi
(czytelny podpis kontrolujgcego (-y

mgr d

SYSTENT
Komunalnej

Jonczak
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.02.2024r.

DXREKTOK

y

Marek Karolewski

(czytelny podpis Oseby.odbierajacej protokdt i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nr ZF/PK/HK/01/01/15,

ZF/PK/HK/01/01/07 ZF/PK/HK/01/01/07

nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



