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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHD.9020.6.11.2022
Imielno, dnia. 23.11.2022r

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Dzwonek, Magdaleng Bier - Higiena Dzieci | Miodziezy nr up. 827/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjne, nr upowaznienia do wykonywania czynnadci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Patnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Jedrzejowie

(nazwa organu Pasistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii

Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2021 r,, poz.195 z pozn. zm. ) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1i §2 ustawy z dnia 14
r~szerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2000)

l.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Swietlica srodowiskowo-profilaktyczna w Imielnie, ul. Koscielna 3, 28-313 Imielno
Tel. 413851299/

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Swietlica $rodowiskowo-profilaktyczna w imielnie
{peina nazwe/adres/ielefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

ul. Koscielna 3, 28-313 Imielno
Tel. 413851299/

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Imielnie
{imig | nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zetozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

Ul. Cmentarna 7A, 28-313 imieino

(adres zamieszkanla/siedziby (w przypadku spoti cywilnej adresy zamieszkania wsz ystiich wspoinikéwislefonffaks/paczia elekironiczna))

3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6562042389 / 290664821/

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Urszula Bedkowska — Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Imielnie
(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Dorota Kaczorowska -~ wychowawca
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.11.2022r godz. 139
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Placdwka nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.11.2022r godz. 149
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontrolii kontrola sanitarna wg oceny stanu sanitarnego placéwki opiekuriczo-
wychowawczej lub instytucjonalnej pleczy zastepczej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

o. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokofu/éw*

Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikow badan i paomiardw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a/ Orzeczenia do celéw sanitarno- epidemiologicznych
12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy
13.Padczas konfroli wypelniono formularze kontroli nr F/HDM/10

lit. WYNIK! KONTROLI

~3. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli

Placéwka prowadzona przez Migjsko- Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu
sanitarno-higienicznego

Wobec placéwki nie prowadzono postepowania administracyjnego. Swietlica znajduje sie w Samorzadowej Szkole
Podstawowej w Imielnie, czynna codziennie od godz. 1245 do 1645 od poniedziatku do pigtku.

Uczestnikami objetymi opiekg sa dzieci znajdujace sie w trudnej sytuacji materiaine] badz zyciowej w wieku
od 6 do 14 lat uczeszczajgce do Samorzgdowej Szkoly Podstawowej w lmielnie. Do dyspozycji dzieci
uczeszczajacych do $wietlicy udostepniono: 3 sale dydaktyczne, fazienki i szatnie. W lazienkach ciepla i zimna
woda, reczniki jednorazowe, mydic w plynie, a w kabinach papier toaletowy. Prowadzone sg zajecia

informatyczne, plastyczne, kamputerowe, zajecia z psychologiem, pedagogiem.
Sale zaje¢ wyposazone w stoliki, krzesta, réznorodne zabawki i gry posiadajgce wymagane certyfikaty i atesty.
Wobec braku uchybient prowadzenie postepowania administracyjnego staje si¢ bezprzedmiotowe.
3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore naruszono™
a) nie dotyczy
4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesiono/nie wniesiong** uwagq i zastizezen do opsaneqgo w proiokole stanu faktyczneao

3.Poprawki i uzupeinienia do protokofu — naniesiono/nie naniesiono**

{podac: numer strony protokolu, okreslemia lub wyrazy bladne i te. ktbre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci It pkt 3 Iit.

pie natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

™ W wysokosei... ...
Sfownie... .o
(nr mandalu karnego)... ...

(podstawa prawna) ........

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr . . z dnia.

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystafa**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

fimfe i nazwisko/adres)

7™ 8.Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9.Z trescig protokofu kontroli zapoznang sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

AR .I VL2 AC0)

)

(czytelny podpls osob obecnych podczas kontroll)

( Q_L-L.
7\

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.11.2022r
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(czytelny podpis osoby odbiersjgcej protokél i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™  F/HDM/10 ocena stanu sanitarnego
placowki opiekunczo- wychowawczej lub instytucjonalinej pieczy zastepczej

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zaslrzezenia do ustalers
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmno-
epidermiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewdasciwe skresli¢



