Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PTY 01
-Sposth wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgoego nadzoru sanitarnego w tym zapabiegania

PANSTWOWY POWIATOWY i zwalczanta choréb zakaznych i zakazer™
INSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
w Wodzslawiu $lgskim Stronalz4

44-300 Wodrislaw $1., ul. Bogumifiska 3
1¢1, 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL. KONTROLI Nr  $0/1218/NS/HP/2024

Ryduttowy, dnia 11.04.2024r.
{miejscowoss i data)

przeprowadzonej przez:
funkcjonariusza publicznego Agate Matkowskg, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 18/2024

funkcjonariusza publicznego Beate Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 38/2024

{imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanis czynnosci kontrolaych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim

fnazwa arganu Parsfwowef Inspekeji Sanitamsj}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitame;j (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art.67 §1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne]
ul. Raciborska 369
44-280 Rydultowy

tel. 32 4574797 e-mail: kancelaria@mopsrydultowy.pl

{peina nazwa/adrestelefonfaks/poczia efefironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Raciborska 369
44-280 Ryduitowy
dzialalno$¢ podstawowa: pomoc spoleczna bez zakwateraowania

{peina nazwa/adresfelefonfaks/poczla elektronicznalfrodzaf prowadzong) dziafalnoscl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Dyrektor osrodka
firnie I nazwisko/peina nazwa (inwesloriorgan zatoryclelskiwv przypadiu spotid cywilnef wymienic wszystkich wspoinikéw)

fadres zamieszkania/siedziby fw preypadku spoiki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/elefon/faks/poczta elektroniczna

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio:

........... NIP...647-18-70-803.......REGON....271570888...... .PKD....88.99.Z... ....c.iii i e
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5. Osoba kierujaca podmiotemn kontrolowanym:

Sylwia Noworyta - Dyrektor osrodka

(imie I nazwisko/stanowiska)

(2]

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

crreeeneenens TR AOWYCZY (et et re e e s nre e smr s as e s bt s smte e e e emmeeseeeermen
fimig I nazwisko/stanowisko/dane upowaznigfscegesdata wydania upowaznienia/nr)
. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg™

-]

Mariusz Zawisz — specjalista ds. bhp

(imie | nazwisko/stanowisko/dnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... ..o . 11.04.20241.. 114D e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : .........nie dotyczy..........occceveee.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:......................... e e e
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli..................11.04.2024r.......... .o 0o 14,200t S
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .............. nie dotyczy.......ccocoieee L
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola przestrzegania przepiséw okres$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkdw zdrowotnych srodowiska pracy.

7. Wyposarenie uzyte podczas kontroli*

.......... 1T e Lo |1 o O
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykenano zapis dzwigku lub obrazu*
.......... P Oy ) . et et ie s et et i ee cre s et ree eee et e e rar e tn mr en rer s b et teenes s gnt enrnen ereeer e aan

10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiardw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazar do pracy na danym stanowisku, ocena ryzyka
zawodowego na stanowiskach: pracownik socjalny, opiekun, sprzataczka, pracownik administracyjno-biurowy,
procedura mycia i dezynfekcji rak, instrukcja udzielania pierwszej pomocy, wykaz os6b do udzielania pierwszej
pomocy, instrukcje stanowiskowe bhp, spis oraz karty charakterystyki stosowanych mieszanin
niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych i podejrzeft o te choroby.

12. Wykaz dokumentodw zatgczonych do protokolu kontroli*
SRR 111X o [« 3 o2 USRS

13. Podczas kontroli wypeiniono farmularze kontroli—nr ........ F/HP/O1, E/HP/O2, FIHP/O3, FIHP/OO...............
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HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne infermacje istotne
dla ustaler kontroli

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej zostat utworzony na mocy uchwaly nr 111/12/92 Rady Miasta Ryduftowy
Z dnia 08 kwietnia 1992r. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sig aktualnie postgpowanie
administracyjno - egzekucyjne. W obiektach wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papierosdw
elektronicznych. W dniu kontroli zakaz ten byt przestrzegany. Podczas koniroli poinformowano o klauzuli
dotyczace]j przetwarzania danych osobowych. Pracownicy stosujg niebezpieczne mieszaniny chemiczne,
w tym produkty biobdjcze. Pouczono o koniecznosci biezacej aktualizacii kart charakterystyld.
W pomieszczeniu biurowym znajduje sig¢ odpowiednio wyposazona apteczka wraz z instrukcjg udzielania
pierwszej pomocy. Przypomniano o konicznosci regularnege sprawdzania daty waznosci produktow
znajdujacych sie w apteczce oraz jej wlasciwego oznakowania.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenta dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli stwierdzono, i2 stan sanitarne-higieniczny nie budzit zastrzezen

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™:

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
SRR o = X « o1 1" o4 R O S
AT Y RID L 7 i

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI A

1.0mdwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenrano wpisu do ksiazki konfroli/dzisnnika-budowy**

2 Whiesiene/nie wniesicno™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie NANESIONO™ .. e et s e e
{podad: numer strony protokolu, ckrodlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 [it...-.... nie nalozono/ralozore™
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig | nazwisko/stanowiska)
WWYSOKOSCI. .. vetven e et e e SIOWIHEL 1 o iee e e eees s esaeaeeee= = e,
(i1 MBAGRIT KAMEGO). .. oo« oot tieee et aee iy varrssssrenmrerar=d maeeaeietanestssnssatsssnastans atrnsaraarnoreesenanrententeararsareens

{POGSIAWA DRAWNB) 1 v s vsesesssssssaasssassnssiesasinessas B I TS
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5.Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......~.......zdnia............—...c.oeoll
wydane przez
rnazwa organu Paﬂsnvowe; !nspekq.- San.-tamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzysiala/nie-ckorzystala*

Stronad z 4
: 7. Dane osoby ocdmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig I nazwisko/adres)

i 8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
" 9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig *
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania praotokotu

Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne

44-280 Ryduttowy. ul. Raciborska 369

NIP 647-18-70-803 Regon 271570888
tel. 3245 74 797

. mgr Sylia Noworyta

{czyteiny podpis aséb obecaych podezas kontrofipieczed imienna/pieczed podmiotu

st. gsystent st. asystent '
PSSE Wadzistaw al‘qjs@ "pSSE th %f_
mgr Beta Swigeicka mgr Agata Matkowska
Gldwny sp ds«BHP
In “ {czytetny podpis kontrofufgcegs (-vehidleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

{czytefn y podpis osoby odb.-er;ajqce; pmtokd! { pieczed podmiotu}

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystare formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
. w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slqsklm
> rnazwa/nrj

, POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostad zgfoszone zastrzeZenia do
i ustaler; stanu fakiycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumenltacje w siedzibie wiadciwej stagji
sanifamo-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy”

** niewlasciwe skreshic

I



