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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.466.4.42.2020
Pita, 14.02.2020r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Wnuk-Urbariska- nr upowaznienia do kontroli 27/2018, Hanne Kubiak

-nr. upowaznienia do kontroli 4/2019, Sekcja Higieny Komunalnej

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pile
ul. Kwiatowa 5
64-920 Pita

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek Wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
ul. Spacerowa 23
64-920 Pita

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Kwiatowa 5
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

64-920 Pita

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/ - odpowiednio 7641068277, 004611315,

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Wanda Kolinska-Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pile

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* -
Pani Agnieszka Janus- Kierownik Osrodka
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.02.2020r. godz.: 12.05
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — Obiekt nie dziata na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcow ( Dz.U.z.2019r.poz.1292), a w oparciu o uchwate Rady Miasta w Pile z dnia 29
czerwca 2010r, w sprawie szczegbtowych zasad kierowanie i ponoszenia odptatnosci za poboyt
w osrodku wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pile( wprowadzono zmiany w regulaminie
MOPS-u dot. funkcjonowania obiektu)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.02.2020r. godz. 12.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-porzadkowy i techniczny obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

-Faktura nr 7/2020 za pranie bielizny Pralnia i Magiel C. Giren ul. Kosciuszki 5, Margonin

(24.01.2020r, pranie z dezynfekcjg i maglowanie)

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli —nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nie wypetniano

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgcg obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z pézn. zm.)

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Nie zaszly zmiany formalno — prawne oraz nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne
w stosunku do kontrolowanego podmiotu. O$rodek wsparcia nie dziata na podstawie ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej i powstat w oparciu o uchwate Rady Miasta Pity. Na terenie obiektu
przestrzega sie zapiséw dotyczgcych zakazu palenia tytoniu, zgodnie z ustawg z dnia 09 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych ( Dz. U. z 2019r., poz.
2182). W zakfadzie znajduje sie graficzny i stowny znak zakazu palenia tytoniu.

2.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego. Osrodek wsparcia przeznaczony jest m.in. dla
bezdomnych, ofiar przemocy, wychowankéw placowek opiekunczych pochodzgcych wytgcznie
z gminy Pita i miesci sie na Il i IV pietrze wolnostojgcego budynku. Osoby te sg kierowne na
podstawie decyzji administracyjnej dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pile. Do
dyspozycji podopiecznych osrodka jest 27 pokoi, w ktérych znajduje sie 36 miejsc noclegowych.
Obecnie w osrodku przebywa 30 oséb. Na obu pietrach znajduje sie tacznie: 11 natryskow (5
damskich, 6 meskich), 8 toalet dia kobiet, 7 kabin dia mezczyzn, 6 pisuaréw, 2 toalety
przystosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych (2 natryski plus wanna). Ponadto podopieczni
osrodka majg do dyspozycji 4 kuchnie (po 2 na pietro) i 2 suszarnie ( po 1 na pietrze). Pokoje
mieszkalne (20-1 osobowych, 6- 2 osobowych, 1 - 4 osobowy) wyposazone sg w {6zko, szafe
odziezowa, stol, krzesta | sprzatane sg przez jego mieszkancow. Czesci wspoine
(korytarz,toalety,Swietlice) sprzatane sg przez pracownikow gospodarczych obiektu oraz samych
mieszkancow osrodka ( sprzatanie wg harmonogramu). Do dezynfekcji toalet uzywa sie Srodkow
firmy Clinex. Pomieszczenie porzadkowe oraz miejsce na s$rodki czystosci znajdujg sie
w pomieszczeniu piwnicznym obiektu. W uzyciu mopy nakfadkowe i sznurkowe osobne na toalety
i korytarze, W pokojach znajduje sie wentylacja grawitacyjna, w weztach sanitarnych, pralniach
i kuchniach-wentylacja mechaniczna. Ciepta woda-pochodzi z miejskiej energetyki cieplnej. Praniem
poscieli oraz dezynfekcja kocy, koilder i poduszek zajmuje sie firma: Pralnia i Magiel
ul. Kosciuszki 5, Margonin. Brudna posciel gromadzona jest w workach i 1 x na miesigc zabierana
przez pralnie. Czysta posciel znajduje sie¢ w wyznaczonym miejscu w zamykanej szafie. Pokoje
mieszkancow odnawiane sg systemtycznie w razie potrzeby, najczesciej po kazdym pobycie,
W czesci wspdlnej budynku znajduje sie palarnia dla wszystkich uzytkownikéw budynku. W 2018
odmalowano $wietlice obiektu na |l pietrze, natomiast w 2019r korytarz obiektu na Il ilV
pietrze.Obiekt utrzymany w czystosci i porzadku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*-
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrr e sfownigr———rrr e

(nr mandatu karmego)———————rrrrre

(podstawa prawna) ————————rreeee e e ——

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————. Z dnia—————r
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

o kierownik )
Dzialu Aktywizacji Zawodowej i Spolecznej

: h ‘i)V"Vi
..................... Agn'es kajanus

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

miodezyv acvctent

Powiatewe] t]

s kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.02.2020r.

kierownik
Dzialu Aktywizacji Zawodowecj i Spolecznej

Agniesika Janus
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



