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"¢ 7P}e¢zeé panstwowego’inspektora sanitarnego
' PROTOKOL KONTROLI Nr NSP.9020.1.37.2025
Opatow, 06.11.2025 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Lucyna Mizera upowaznienie do kontroli z dnia 30.10.2025 r. nr 956/2025 Sekcja
Nadzoru Srodowiska Pracy

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572 z pézn.zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku

Zochcinek 42, 27-500 Opatow
tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94

e-mail: dps@zochcinek.pl s
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta efektroniczna) - e

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

il

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4
Zochcinek 42, 27-500 Opatéw
tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94

e-mail: dps@zochcinek.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Powiat Opatowski ul. Sienkiewicza 17, 27- 500 Opatéw (imie i nazwiskojpelna nazwa
(inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8631020140 REGON: 000302528, PKD: 87 20 Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Jarostaw Basak — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
(imie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Marcin Lenart — p.o. Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarcze;j
ie I nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  06.11.2025 r. od godz. 9'°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia —

Kontrola przeprowadzona bez zawiadomienia. Podmiot nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu art. 48
ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U z 2024 r. poz. 236 z p6Zn.zm.).

-
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.11.2025 r. od godz. 10%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
5. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sanitarna dotyczaca wykonania decyzji z dnia 18.07.2025 r. NSP.9020.1.37.2025.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy
11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy
11l. WYNIKI KONTROLI

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

Petna nazwa jednostki: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow

Status prawny: Samorzadowa jednostka organizacyjna przeznaczona dla o0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych

Nazwa organu tworzacego: Rada Powiatu Opatowskiego

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

Po kontroli dotyczacej oceny stanu sanitarnego, oceny realizacji wymogoéw w zakresie og6lnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanych z warunkami pracy oraz narazenia na radon w Domu Pomocy
Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow (protokét kontroli numer: NSP.9020.1.37.2025 z dnia
24.06.2025 r.), zostata wydana w dniu 18.07.2025 r.

W decyzji Nr 81/6/NSP/2025 zawarto nastepujgce nakazy:

1. Wyremontowa¢ podtoge w ztym stanie technicznym, z widocznymi ubytkami i Sladami zuzycia na
korytarzu na parterze budynku, ktéry prowadzi do pomieszczen pracy — budynek Warsztatow Terapii
Zaijeciowej Nr 1 - zrealizowano, podtogg na parterze budynku wytozono ptytkami.

3. Nieprawidtowosci stwierazone poaczas Kontrol 2 poaaniem przepiséw préwnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiono/nie Naniesion0™ T

(podaé: numer strony protokoiu, okreskenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja) T

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci ~wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na Nie dotyczy

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu-karrege—hRf————— Z- i
wydane przez Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa j il

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozRane-sig*

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)
- \/} (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.11.2025 .

572 D ~oml
ju! £5AsaK

yteiny podpis osoby odbierajacej protokd! i piecze¢ podmiotu)

trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** W trakcie kontroli wykorzystano/aie
“wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje W siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



