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Warsztat Terapil z_aj{;uowuj Nr2

PANSTWOWY POWIATOWY B f ‘6‘3 ZDZB
INSPEKTOR SANITARNY vplynglo ix@
W OPATOWIE iz Atoa /2
UL. SEMPOLOWSKIEJ 3
27-500 OPATOW podpis

Tel. 15 868 21 49 | ,

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.2.5.2026
Opatow 18.03.2026 r.

{mMejscowose i data)

przeprowadzonej przez Magdalena Masternak Kierownik ONS, upowaznienie nr 214/2026, Teresa Dyka

starszy asystent w Sekcji Nadzoru Higieny Srodowiska, upowaznienie do kontroli nr 215/2026
(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Opatowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) A
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcji (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Powiat Opatowski ul. H. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatow
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 e-mail: powiat@opatow.pl
(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

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
(peina nazwa/adresitelefonffaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Powiat Opatowski ul. H. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatow
Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4,
Zochcinek 42, 27-500 Opatéw

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiv przypadku spéiki cywiine wymienié wszystkich wspoinikdw)

Dom Pomocy Spotecznej w Zocheinku z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4,

Zaochcinek 42, 27-500 Opatow

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

e-mail: dps@zochcinek.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/elefon/aks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8631020140 REGON: 000302528, PKD: 87.20.Z

5 Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Powiat Opatowski

{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Jarostaw Basak-Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie — upowaznienie
wydane w drodze Uchwaty Nr 48.24.2016 Zarzadu Powiatu w Opatowie z dnia 31.03.2016 r. w sprawie

udzielenia upowaznienia w zakresie dziatalnosci Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku.
(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Iwona Nowakowska —~ p.o. Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego Budynku A,
Stanistawa Wiodarczyk — Kierownik Dziatu Opiekuriczo-Terapeutycznego Budynku B,
Dorota Podsiadio - p.o. Kierownik Filii DPS w Opatowie,

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

Renata Suska ~ p.o. Kierownik Warsztatéw Terapii zajeciowej nr 2 w Opatowne

Aimig i nazmskofsranoEIsko/ nnei
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  18.03.2026 r. godz. 08"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - podmiot nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu art. 48 ustawy
z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. 22025 . poz. 1480, z po6zn. zm.).

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli  18.03.2026 r. godz. 13

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* 2 godz.

6 Zakres przedmiotowy kontrolii kontrola stanu sanitarno-technicznego pokoi mieszkalnych, pokoi
dziennego pobytu, pomieszczen pomocniczych w tym higieniczno-sanitarnych w postepowanie z bielizng
czysta i brudng. gospodarka odpadami oraz przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych
w Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku 42 z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatow

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

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 29.06.2018 r. znak: PSZ.V.9423.9.2018 zezwalajaca na
prowadzenie Domu Pomocy Spofecznej w Zochcinku (na 175 miejsc) z Filig DPS w Opatowie (na 60
miejsc) dla oséb przewlekle chorych.

2. Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 ., pomigdzy DPS w Zochcinku, a PGKiM w Opatowie Sp. z 0.0.
aneks nr 2 do umowy z dnia 01.10.2024 r. na odbior odpadow komunalnych dla WTZ nr 1
w Opatowie ul. Stowackiego 13.

3. Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 r. pomiedzy DPS w Zochcinku, a PGKiM Sp. z 0.0. w Opatowie
na odbior odpadéw komunalnych dla DPS w Zochcinku i Fili w Opatowie.

4 Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 r. nr 21/P pomiedzy DPS w Zochcinku, a PGKiM Sp. z 0.0
w Opatowie na dostarczenie wody.

5. Protokot z przegladu przewodéw dymowych, spalinowych i wentylacyjnych nr 26/2025 z 11.02.2025
r. dla budynku 5. nr 29/2025 r. z 11.02.2025 r. dla budynku B, nr 25/2025 z 11.02.2025 r. dla
budynku 4, nr 28/2025 z 11.02.2025 r. dla budynku A.

6  Protokdl z kontroli przewodéw dymowych, spalinowych i wentylacyjnych z 22.06.2025 r.
nr 131/2025 dla budynku C filia Opatow ul. Szpitalna 4. :

7 Umowa nr 185/SK/2012 zawarta w dniu 01.08.2012 r. pomiedzy DPS w Zochcinku a Spétka TPO
Sp. z 00. z siedziba w todzi ul. Minska 2 na odbior i utylizacje odpadéw niebezpiecznych zawarta
na czas nieokreslony, zmiana umowy z dnia 20.04.2021 r.

8. Karty przekazania odpadéw niebezpiecznych z 05.03.2026 r. z DPS Zochcinek i Fili w Opatowie.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

. 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 Opatéw

Status prawny: Samorzgdowa jednostka organizacyjna przeznaczona dla oséb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych

Nazwa organu tworzgcego: Rada Powiatu Opatowskiego
-,
_— - .

/



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

Dom Pomocy Spolecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie przeznaczony jest dla 235 o0sob z prawem
statego pobytu w DPS, 32 osoby z prawem pobytu w mieszkaniach aktywizujacych oraz 163 uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowej Nr 1 i Nr 2 w Opatowie. W dniu kontroli w obiektach przebywato
odpowiednio: 175 osob w Zochcinku, 58 oséb w Fili DPS w Opatowie, 19 csob w mieszkamach
aktywizujacych w Zochcinku, 48 oséb w WTZ nr 1 w Opatowie i 66 osab w WTZ nr 2 w Zochainku

Warsztaty Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku przeznaczone sg dla 80 osob Zlokalizowane s
w budynku wielokondygnacyjnym z dostosowaniem dla potrzeb oséb niepetnosprawnych

W skiad budynku warsztatow terapii zajgciowej w Zochcinku wchodzg nastepujace pomieszczenia

- w jednej, wyodrgbnionej czesci budynku: pracownia administracyjno-biurowa, pracownia komputerowa
pracownia fryzjersko-kosmetyczna, pracownia porzadku, pomieszczenie fizjoterapeuty | pracownia
rehabilitacji ruchowej, pracownia gospodarstwa domowego, pracownia cukiernicza, pracownia aktywnoscl
spolecznej, pracownia przyrodnicza, pracownia plastyczna, pracownia dekoratorska. pracownia
krawiecka, pracownia projektowania i wyrobu bizuterii. W tej czesci WTZ zapewniono 4 toalety dla osob
niepeinosprawnych (2 toalety dla kobiet i 2 toalety dla mezczyzn). Kazda z toalet dla kobet jest
wyposazona w miske ustgpowg, umywalkg. Podiogi wylozone plytkami, $ciany do 2 m wysokosci
wytozone plytkami, powyzej malowane farba. Kazda z toalet dla mezczyzn jest wyposazona w miske
ustepowsq, pisuar, umywalke. Podiogi wylozone plytkami, sciany do 2 m. wysokosci wylozone piytkami.
powyzej malowane farbg,

- w drugiej, wyodrebnionej czgsci budynku: pracownia techniczna oraz pracownia muzyczna | pracowria
teatraina. Ta czgsc WTZ jest przeznaczona, zgodnie z informacjg uzyskana podczas przeprowadzana
kontroli, dla tgcznej liczby 0sob nie wiekszej niz 9, w zwigzku z czym znajduje sie tam jedna toaleta dla
0sob niepetnosprawnych, wyposazona w miske ustepowa, umywalke. Podlogi wylozone plytkami, sciany
do 2 m. wysokosci wylozone plytkami, powyzej malowane farba.







owl naruszenme art 61 ust 1 in!;'. 1w Wizl 2 & Foboust Trust 2 ustawy 2 dima 07 hipca 16004 |

Prawo Budowlane (Dz U 2025 poz 418 z poin zm )

W dniu kontroli uzgodniono z Panem Jarostawem Basakem Dyrektorem DPS w Zochcinku termin
usutigeia stwierdzonych nieprawidtowosci do 30 09 2026 r

4. Dorazne zalecenia uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™
2 Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono
ipedac numer strony protekoiu ckreslera lub wyrazy biedne e kidre fe rastepu;d)

4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 hit. ----- nie natozono/
natozone™ grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy

(e L nazwiskostanovisho)

w wysokosci nie dotyczy sfowme nie dotyCzy o manaats kamegor 116 AOIYCZY podstaws prawna) 1@ dotyczy

5 Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karm@go nr -------- 2 dnia ----«wm
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie

S gaie anstvowey inspekej Sanitarne))

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

7 Dane osoby odmawiajgce| przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(1rne | nazwIsko/adrgs)

8 Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
4 7 trescig protokolu kontrali zapoznano sie/nie zapoznano sie *

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

[exptelay podms 0sob 0hecyrh pOLCTas kool ’) *
# ‘czyteiny podps Kotliolygeego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.03 2026 r

]

PYF Y

(cz yre.';{y podpis osoby odbierajgcef protokdt | pieczed podmiotu)

/W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** W trakcie kontroli wykerzystane/nie
wykorzystano formularze kontroli**
(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastizezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wynili kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



