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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 186/NS-HD/2025
Krupski Miyn, 27 maja 2025 .

(miejscowodé i data)
przeprowadzaonej przez:

Funkcjonariusza publicznego
Bogusfawe Przeczek, sekcja NS-HD, upowaznienie nr OK.057.52.2025

{imig { nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Bytomiu

{(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sankarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1, art. 4 i 25 yst 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r., o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart, 68 §1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 18960 r., Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. 22024 r, poz 572)

'+ INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

)

1. Podmiot kontrolowany

Mtodziezowy O$rodek Wychowawezy im. Ottona Lipkowskiego
ul. Krasickiego 4

42-693 Krupski Miyn Tel. (32) 285 70 23
(pelna nazwaladresftelsfonfaks/poczta elektroniczna)
2. jw,

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Beata Mirota — dyrektor placéwki
(imig { na zwiskolpelina nazwa (inwestorforgan zalo Zycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))

Organ Prowadzacy: Wojewddztwo Slgskie

(adres zamiaszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikévitelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : N: 645 00 10 013: R: 000202152
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Mirota — dyrektor placéwki

(fmig [ na 2wisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Mirota — dyrektor placéwki

(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig i na zwiska/stanowiska/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 27.05.2025 r., godz. 10.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:- .
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27.05.2025 r., godz. 11.50

o ~ e N

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* : nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji administracyjnej
z dnia 03.01.2025 r. znak : NS-HD 9011.3.2024, NS-HD.9020.1 3.2025

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Laptop Dell, drukarka brother
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw* : Nie dotyczy.

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* :Nie dotyczy.
10 Korzystano* z wynikéw badart i pomiaréw: Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokdt kontroli placéwki ped katem BHP z dnia 20.08.2024 r, faktury z zakupu materiatow remontowo —
malarskich z dnia 28.02.2025 r. oraz z dnia 06.03.2025 r., faktura z zakupu érodka odgrzybiajacego, zeszyt
usterek i rob6t wewnetrznych placéwki.

12 Wykaz dokumentéw zafgczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

}
ill. WYNIKI KONTROL!I

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

Na kontrolowany podmiot wydana jest decyzja administracyjna z dnia 03.01.2025 r. znak: NS-HD.9011.3.2024,
NS-HD.9020.1.3.2025 z terminem wykonania pkt 1 a-d, do dnia 31.08.2025 . dotyczgca zapewnienia dobrego stanu
sanitarno — higienicznego $cian i sufitbw w pokojach wychowankéw oraz w pomieszeczeniach higieniczno —
sanitarnych.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

W czasie kontroli stwierdzono:

pkt 1 a - d — wykonano
Zapewniono dobry stan sanitarno - higieniczny écian i sufitow poprzez usunigcie $ladéw zawilgocen i odmalowanie:
- w pokoju 65 w grupie 4 na parterze,
- W pomigeszczeniu higieniczno - sanitarnym grupy 4 na parterze,
- W pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym grupy 2 na | pietrze,
w pokoju nr 113 w grupie1 na ! pietrze.

Sciany i sufity w pomieszczeniach zésta{y poddane procesowi odgrzybiania, uzupetniono ubytki tynku, a nastepnie
odmalowano powierzchnie.

Decyzja wykonana w cafo&ci.

llo§¢ wychowankéw zapisanych do placéwki 55 z podziatem na 5 grup wychowawczych.
Pouczono o prawach i obowigzkach kontrolowanego.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono: nie dotyczy.

4.Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* - Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano! rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/fdziennika-budewy**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesione/nie naniésiono**
(podac: nurmer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledna i te, ktdre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit.. - .. . nie natozono/nalozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na:-

W WYSOKOSCI............-............. slownie............... ... . .

(nr mandatu kemego)... ............... ... .. .. .. ... P S

(podstawa prawna) .............................. ... ... LR TR TRV = SO A . .
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmegonr.......-...... . zdnia . . .-

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Santarme))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imip inazwiskoladres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

- [ } . dlfﬁﬂ '/ﬁ”w‘! f{‘/)z';/%c

{czytelny podpis os6b obecnych podezas korntrolifpiecze< irmienna/pieczeé podmiotu) c2ytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.05.2025 r

bia.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokol i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSESE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo walgdu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niswiadciwe skredli¢



