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WIYIRIO Q0a ornug et o b e e PROTOKOL KONTROLI Nr ZNS.9026.1.31.2025

Wiostow, 29.08.2025 r.

(miejscowosd | data)

przeprowadzonej przez:
Anna Migkiewicz, stanowisko pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. upow. Nr 745/2025,
Magdalena Masternak, sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska, upow. Nr 746/2025.

(Imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarngj)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku z art. 63
§1,8§2i18§3 oraz 68 § 11 § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 572 z pozn. zm.).

LNFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany

Inwestor: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42 27-500 Opatow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
.Przebudowa dwodch budynkéw biurowo-mieszkalnych wraz ze zmiang funkcji pomieszczen na

Warsztaty Terapii Zajeciowe]’
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzone) dziatainosci)

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilne) adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdwtelefonffaks/poczta elektroniczna)

4 NIP/REGON/PKD - NIP: 8631020140, REGON: 000302528
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniamn)

T Inne osob w obecnosci ktérych przeprowadzono keontrole*

= koML 102 Ner 2,

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.08.2025 r. godz. 14:00

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola przeprowadzona na wniosek
4.Data i godzina zakonczenia kontroli 29.08.2025 r. godz. 15:00

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
6.Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola obiektu budowlanego j.w. w aspekcie zgodnosci wykonania obiektu budowlanego
z projektem budowlanym

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dalmierz laserowy: PSSEOp/809/446
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Dokonano pomiarow wiasnych
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiardw

1. Protokot kontroli kanatow dymowych spalinowych i wentylacyjnych nr 139/2025 z dnia 18.08.2025 r.
podpisany przez mistrza kominiarstwa Andrzeja Fularskiego,

2. Sprawozdanie z badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych wody do spozycia nr
LBW.9051.1.474.2025 z dnia 20.08.2025 r. wykonanych przez akredytowane laboratorium Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sandomierzu,

3. Oswiadczenie kierownika budowy inz. Maria Bednarz dla rob6t budowlanych wykonanych bez
odstepstw od zatwierdzonego projektu.

4. Atesty higieniczne, deklaracje zgodnosci, certyfikaty, deklaracje wiasciwosci uzytkowych na
materialy wbudowane w obiekt: akrylowa farba emulsyjna, grzejniki plytowe, armatura tazienkowa,
umywalka, zlewozmywak stalowy, miska ustgpowa.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. 1. Projekt zagospodarowania terenu oraz projekt architektoniczno-budowlany pn.: ,Przebudowa
dwoch budynkéw biurowo-mieszkalnych wraz ze zmiang funkcji pomieszczen na Warsztaty Terapii
Zajeciowej” opracowany przez Ustugi budowlano-projektowe Leszek Zaremba,

ul. Rynek 17, 28-200 Staszow; data opracowania — maj 2025 r.; projekt uzgodniony pod wzglgdem
wymagan higienicznych i zdrowotnych bez =zastrzezenn przez rzeczoznawce do spraw
sanitarnohigienicznych mgr inz. Anna Muzyczka, L.p. opinii 38/25 z dnia 22.05.2025 r. Projekt
zatwierdzony Decyzjg Starosty Opatowskiego w Opatowie Nr 2.5.2025.0p z dnia 17.06.2025 .

12.Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Do protokotu kontroli nie zalgczono zadnych zatgcznikéw. Wymienione w punktach nr 10 i 11
dokumenty przediozono do wgladu wraz zawiadamiam o zakonczeniu budowy i zamiarze
przystapienia do uzytkowania obiektu.

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr ----==-=-==xzv---

o
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IIl. 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 ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W ramach przedsiewziecia pn.: ,Przebudowa dwdch budynkow biurowo-mieszkalnych wraz ze zmiang
funkcji pomieszczen na Warsztaty Terapii Zajeciowej’ przeprowadzono roboty budowaine majgce na
celu dostosowanie budynku do potrzeb funkcjonowania pomieszczen warsztatow terapii zajgciowej.
Obiekt posiada dostep do drogi publicznej, poprzez istniejacy zjazd publiczny. Obiekt zaopatrzony
w niezbedne media j.. instalacja wodociggowa

i elektryczna z sieci publicznej. Odprowadzenie éciekow bytowych do zbiorczej, gminnej kanalizacji
sanitarnej. Budynek posiada wentylacje grawitacyjna. Zrédiem ciepta w budynku jest istniejaca
kottownia zasilana gazem. Ciepta woda uzytkowa przygotowywana centralnie - kociot gazowy,
zlokalizowany w pomieszczeniu kottowni. Zespot pomieszczen przeznaczonych na funkcjonowanie
warsztatow terapii zajeciowej posiada powierzchnieg faczng 657,9 m2.

W skiad budynku warsztatow terapii zajeciowej wchodza nastepujgce pomieszczenia:

- w jednej, wyodrebnionej czesci budynku: pracownia administracyjno-biurowa, pracownia
komputerowa, pracownia fryzjersko - kosmetyczna, pracownia porzadku, pomieszczenie
fizjoterapeuty i pracownia rehabilitacji ruchowej, pracownia gospodarstwa domowego, pracownia
cukiernicza, pracownia aktywnosci spolecznej, pracownia przyrodnicza, pracownia plastyczna,
pracownia dekoratorska, pracownia krawiecka, pracownia projektowania i wyrobu bizuterii. W tej
czesci WTZ zapewniono 4 toalety dla oséb niepelnosprawnych (2 toalety dla kobiet i 2 toalety dla
mezczyzn). Kazda z toalet dla kobiet jest wyposazona w miske ustepowa, umywalke. Podiogi
wylozone plytkami, $ciany do 2 m wysokosci wylozone plytkami, powyzej malowane farbg. Kazda
z toalet dla mezczyzn jest wyposazona w miske ustgpowsa, pisuar, umywalke. Podiogi wytozone
plytkami, éciany do 2 m. wysokosci wytozone plytkami, powyzej malowane farba;

- w drugiej, wyodrebnionej czgsci budynku: pracownia techniczna oraz pracownia muzyczna

i pracownia teatralna. Ta czgs¢ WTZ jest przeznaczona, zgodnie z informacjg uzyskang podczas
przeprowadzania kontroli, dla tgcznej liczby 0s6b nie wiekszej niz 9, w zwigzku z czy znajduje sig tam
jedna toaleta dla ON, wyposazona w miske ustgpowa, umywalke. Podtogi wytozone plytkami, sciany
do 2 m. wysokosci wytozone ptytkami, powyzej malowane farba.

Na tym cze$c¢ opisowg zakorczono.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0mowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2 Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™”
(poda¢: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujg)

4.7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie
natozono/natozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na:

w wysokosci: Nie dotyczy
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego: Nie dotyczy

6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ Nie dotyczy

I
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7.Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10.Wp dku odmowy podpigania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

= Inku
(czyreinﬁ@od[j)is oscyf obe%nycp podczas ko.':rro.'a')1 s saQ
1l0 SZy ASYSLEN ICTOWTIIE

Yddziatu Nadzopd SanitasaC

DOM POMOCY SPOLECZNE)
asternak 27-500 "-“p.ﬂ[OW, woj, é“'f'ff,‘fi)ki"ivskif’

tel./fax (15) 868 28 18

W trakcie kontroli zapoznano Inwestora o jego prawach i obowigzkéth @razizapgznano z art. 7, 8,
9,10, 11 Kpa. Zgodnie z art. 10 Kpa § 1 strona ma prawo zapozna¢ sie z aktami sprawy w tym
z arkuszem kalkulacyjnym, dotyczacym kosztéw przeprowadzonych ogledzin oraz zlozy¢
zastrzezenia w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu.

UAnna Miskiewicz :
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) Magdalenc

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjnoinformacyjne, poinformowano Inwestora

0 obowigzku prawidiowego utrzymania i eksploatacji systemu wentylacji (przeglady/ czyszczenia/
wymiany filtréw) oraz wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociggowej w celu zmniejszenie
ryzyka wystgpowania bakterii z rodzaju Legionella oraz wykonywanie badan bakteriologicznych w
zakresie Legionella sp.)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
w dniu 29.08.2025 r.

Protokot kontrol sanita&nﬁi_gtrzymalem(-am)

(czytelny podpis-Gsfby odbierajacej protoke i piecze¢ podmioty)
W tra ontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..............

(nazwasnr)

POUECZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogaq zostac zglfoszone
zaslrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

\ |



