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PROTOKOL KONTROLI Nr NSP.9020.1.37. 2025

Opatow, 24.06.2025 1.

{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Lucyna Mizera upowaznienie do kontroli z dnia 13.06.2025 r. nr 516/2025 i Lucyna
Zdyb upowaznienie do kontroli z dnia 13.06.2025 r. nr 515/2025 Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy

(imie 1 nazwiska komorka orgamizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSct kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Opatowie
(nazwa organu Panstwowe) Inspekcji Sanitarng))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej (t.j Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

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
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4
Zochcinek 42, 27-500 Opatow

tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94

e-mail: dps@zochcinek.pl

(pefna nazwaladres/telefonfaks/poczta elektronicznalodzal prowadzonej dziatainosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Powiat Opatowski ul. Sienkiewicza 17, 27- 500 Opatéw (mig i nazwisko/peina nazwa
(inwestor/organ zalozycielskilw przypadku spotki cywilnej wynvenic wszystkich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywiing) adresy zamieszkama wszystkich wspolnikéw/telefonfaks/poczia elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 8631020140 REGON: 000302528, PKD: 87 20 Z
4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Jarostaw Basak — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Zocheinku
(imie t nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole®

lwona Nowakowska — p.o. Kierownik Dziatu Opiekunczo -Terapeutycznego Budynku A
Stanistawa Wlodarczyk — Kierownik Dziatu Opiekunczo -Terapeutycznego Budynku B
Dorota Podsiadto - p.o. Kierownik Filii DPS w QOpatowie

Marcin Lenart - p.o. Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej

Marta Waszczyk — Kierownik kuchni

Zuzanna Pozoga - Starszy specjalista



Renata Krag - p.o. Kierownik Warsztatéw Terapii Zajeciowej nr 1 w Opatowie

Renata Suska - p.o. Kierownik Warsztatow Terapii zajeciowej nr 2 w Opatowie
(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  24.06.2025 r. od godz. 09" do godz. 14%

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

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  26.06.2025 r. od godz. 09° do godz. 1145

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* 1,0 godz.
5. Zakres przedmiotowy kontroli:

_Oc_ena stanu san_itarnego. ocena realizacji wymogow w zakresie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy zwigzanych z warunkami pracy oraz narazenia na radon.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- Nrinazwa 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
e Ocena narazenia zawodowego przeprowadzona na stanowiskach pracy w DPS w Zochcinku
e Informacja o zapoznaniu z ryzykiem zawodowym na stanowiskach pracy
* Rejestr podejrzen i zachorowan na choroby zawodowe
e Badania i pomiary na stanowiskach pracy
* Rejestr badan i pomiaréw czynnikow
11.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, FIHP/02

Il. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Nazwa organu tworzgcego: Rada Powiatu Opatowskiego

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

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie przeznaczony jest dla osob z prawem statego
/pobytu w DPS, zamieszkujg tu osoby z prawem pobytu w mieszkaniach aktywizujgcych oraz uczestnicy

ﬂsztatéw terapii zajeciowej Nr 1 i Nr 2 w Opatowie. ‘ ]

.







Warsztaty Terapii Zajeciowej Nr 2 w Opatowie przy ul. Szpitalnej 4 przeznaczone 8g dla 80 uczestnikow.
Zlokalizowane sg w budynku wielokondygnacyjnym z dostosowaniem dla potrzeb os6b niepetnosprawnych.
W skiad warsztatow wchodzg pracownie: krawiecka, gospodarstwa domowego, cukiernicza, fryzjersko-
kosmetyczna, komputerowa, administracyjno-biurowa, aktywnosci spotecznej, muzyczna, teatralna.
rehabilitacji ruchowej, projektowania i wyrobu bizuterii, przyrodnicza, techniczna, plastyczna, dekoratorska
oraz porzadku i higieny. Ponadto zorganizowano wezly sanitarne dostosowane do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych oraz pomieszczenia biurowe. Wszystkie pomieszczenia wyposazone w podstawowe
sprzety zgodnie z przeznaczeniem. Podczas kontroli uzyskano informacje, ze Warsztaty Terapii Zajeciowej
nr 2 w Opatowie maja zosta¢ przeniesione po przerwie wakacyjnej na teren Domu Pomocy Spolecznej
w Zochceinku,

Zatrudnionych na Warsztatach jest ogétem 30 oséb:

- kierownik - 1 osoba,

- ksiggowy - 1 osoba na % etatu,

- pomoc administracyjna - 1 osoba,

- instruktor terapii zajeciowej ~ 19 osob,

- kierowca - 4 osoby,

- sprzgtaczka — 2 osoby,

- fizjoterapeuta — 1 osoba.

Warsztaty Terapii Zajgciowej nr 1 i nr 2 pracujg w systemie pracy | zmianowej od 7 do 15, zajecia w ww
pracowniach odbywajg sie w zaleznosci od przybycia uczestnikow warsztatdw.

Pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie wykonane przez lekarza medycyny pracy. Zaktad posiada
umowe na swiadczenia medyczne — Umowa z dnia 10.01.2012 r. podpisana z NZOZ Omega w Ostrowcu
Sw. 0$. Oarody 10A/2. Skontrolowano nastepujgca dokumentacje:






3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniemn przepisdw prawnych, kiore naruszono'

Nieprawidlowosci zawarte w pkt 1 - 4 narusza § 14 1 § 16 Rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t|
Dz. U z 2003 r. poz.1650 z pdzn. zm), § 2 ust 2 zatgcznika nr 3 Wymagania dla pomieszczen
i urzad_zeh higienicznosanitarnych do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalng] z dnia 26
wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdinych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (tj Dz. U. z 2003 r.
poz.1650 z pdzn. zm.).

W dniu 26.06.2025 r. uzgodniono telefonicznie z Panem Jarostawem Basakiem Dyrektorem Domu
Pomacy Spotecznej w Zochcinku termin usuniecia usterek technicznych do dnia 31.10.2025 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**
2. \Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — raniesiene/nie NANIESIONO* rrrrrrrerrr s

(podac. numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne ite kidre je rastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... .
nie nalozono/natezone™™ grzywne w drodze mandatu karnego na  Nie dotyczy

W Wysokoscl e ST T T T TTTTTTT T 3’0'-'1”?[9‘77‘. B B T e B B T B S A e R I T R Al i i
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu-karnege-af. w28

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystatas

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig-=*

10. W prrzypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontrol) “ M l
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.06.2025 r.

.y
Po

Dyrektora

LZNEY

Doyed

it ceo e JAFOSTAW. BE

(czy!e/rny' podpig osoby odblerajgcef protokdt | pieczec podmiotu)

Formularz kontroli sanitarnej - F/HP/02,

(nazwa/nr)

W trajéie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** W trakcie kontroli wykorzystano/nie
formularze kontroli** Charakterystyka ogolna kontrolowanego zaktadu/obiektu - F/HP/O1,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgioszone zastrzezenia

do ustalen 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 wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

“* niewfasciwe skreslic



