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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
ne AH 203N Hp (2008 Sucdedn dlim e, 05,0920

przeprowadzone] przez

Euig Wsrpa....Sokgio. Hiniesy Pcs , ap tr (O3 QBLAOML........

(imig i nazwisko, komérka organizacyjnd, nr upowazhienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chorzowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257 z pdzn.

zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

M fJ.hf..Dom.__PQ.mac‘clc_‘_«f a’t_eczuafqzcbfu?fﬁea” ............................................
ele

(pelna razwa/ adres/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)

O L I s S T T R —

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu g
M:’.‘eﬁ' 5. Do Jownocy. ] .QZe.cz.a.c;(f..a..ZE@.f;;,_le.&{.egf..f....‘.t!.:é?ﬁ.?&..i@r.zj foclupeate

(petna a/ adres/ telefon/ faks/poczia elektroniczna/ rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

1l Tuiele . 2ed. 32 T ACKSQ.,. . 2lotu fesen@omdpS. e ...

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

O —
ig

( imig i nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ dalozycielski/w preypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow ))

ded. 30 30 AQYSD. ... UO OIS IR MDLPL Ll

{adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon / faks/ poczia elektroniczna ))

................................................................................................................................................................

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio...EZ}ZE.{.S.Q%./ 24A39F I3[0 2o

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

7. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg*

JBEE JGIIEL ... amsessrmsmeessssons e

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5
1. Data i'godzina rozpoczgcia kontroli...... 05.89.204 rf@é{z//’ ......................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*.. 2. O_ZOWC

3. Przyczyna ocistatpienia od zawiadomienia: pedleecot. el | vocod2. dzoiadaole o .foQ(QVc’"Ze/ .
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli..... 25 09.2048«..... f Qd:z{gio .......................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid{owoéci*......Lél.(.'(’.'....5(4‘2.@(.(;&.’7( .................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Spuaiidzeeicst. . sopbouaida. . chowgrban  kowotolylh. olp7o
Listhl... et Seoleg...ale ez 1S 0. Lherome. 2. o 49.06. 200

A NS B2 BEDZEETNIE e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli w

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

...... lder:foﬁ(@zf
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ITI. WYNIKI KONTROLI:
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Pty Aoy Ab R T KL bbb, [ R0 R 2 bR gl
i G Ol O LR PU R ey M 6. R

..................................................... fzjolerapecty. . Chon . fRtedClze s fizio-
..................................................... e pie. Jufity.. ool bt @eo. . .. 208ezpieza -

..................................................... Lo preporedess... r@éoéf}@mzpom~

Fal

W40l . Ll beipho. IR 0. 20 e bOd. ...

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

A /T
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/mre-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewsy*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czedei IIT pkt 3 1it ... s
nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
e et e
w wysokosci.....oooeeeean. B - stownie...... ... ettt
(nr mandatu kamego).... e eeeeeeueeeueeaeeseesieessseesssesseesseeceesensemnecnsaneeontenetaaaararanaatetnnnn
(podslawazprawna)u s P .............................................................................................................................
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr........ T...zdnia..... ———

wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chorzowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nieskerzystata™*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie [ nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/pie-zapoznane-sie™*
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

y Spolecznej Viejski Dom Pomocy Spolecznef
: »Ziota Jesien’

41-605 dwletochiowlce, ul.Imlell 12 Z{ —
tel.32771-04-50 rqu ﬁm

0zga Reqon 141797931, NIP 627-271-30-36

Miejskiego Domu Pomgt

"Zlota, en

mgr N

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu o 09:.08. 20480 ...

DYREKTOR o
Miejskiego Domu Pongdey Spolecznej iejski Dom Pomocy S’?’olecznej
' " oz »*Ziota Jesien
Ll 41-605 Swlgtochiowlce, ul. Imlell 12

tel.32771-04-50
mgr N Ysqon 241797931, NP 627-271-30-36

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wakerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt II.13, do
wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Chorzowie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
** niewfasciwe skreslié



