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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

CICZNA PROTOKOL KONTROLI Nr HP- 06/2020

B e Monki, 31.03.2020r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Marzeng Chojnowska — mfodszy asystent,

upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 3 {120
(imig i nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Jaswity

Jaswily 7, 19-124 Jaswity tel. 85 716 80 13

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzad Gminy Jaswily
Jaswity 7, 19-124 Jaswity tel. 85 716 80 13
(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Urzad Gminy Jaswily
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
Jaswily 7, 19-124 Jaswily tel. 85 716 80 13

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikbwelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio ..746..740.73% =365 [ 000 536553 /. 34 A4 & .........
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

..Mo@f....ﬁmfn o (=7 WO 7o V. €« R

(imie i nazwisko/stanowisko,

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

SR ;:m@C%&{..:..mTQdﬁ?@...aen{.mwf..éi...dﬁsfmal...a:ﬁmm ..... 5 *ﬂmw”ﬁf-dﬁo

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

N/SM@_ ....... C‘?fr(&cka

(imig | nazwisko/stanowisko/inime)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI =3
A0°7
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.03.2020r. godz. ./ & .............
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: interwencja 50
A
Data i godzina zakonczenia kontroli 31.03.2020r. godz. ... {0 e
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* M&do‘fy%vé_
Zakres przedmiotowy kontroli :

Kontrola interwencyjna w zwiazku z sygnatem ktory wptynat do PSSE w Monkach , ktéry dotyczyt
nieprzestrzegania zasad przeciwdziatania potencjalnemu rozprzestrzenianiu si¢ zagrozenia
epidemiologicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie korzystano
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie pobierano
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan | pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

ill. WYNIKI KONTROLI

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

PPIS w Morkach nie prowadzi postgpowania administracyjno- egzekucyjnego w stosunku do
kontrolowanego obiektu. Osoba bioraca udziat w kontroli zostata poinformowana odnos$nie praw i
obowiazkéw kontrolowanego.

informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
L A t T / * A !
..... N,!edo»‘gjoué ,Nsefonamaf,ﬁowa)‘uwe&/m@ro&w/o

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

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesioNe™...... ... ..o

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne / te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci
grzywne w drodze mandatu karnggo'w

rotokole w czesci lll pkt 3 it....... nie natozono/natozono**

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.........oovveiiviienn

(nr mandatu karnego)...............
(podstawa prawna)............. ‘ ...........................................................................................

5. Upowaznienie do nakfadania-grZywien w drpdze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oocooie
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8 Protokot zostat sporzqdzony w2 jednobrzm|acych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

s W0 ¥

elny podpis oséb abecnych podczas kontroli)

mea ....... \}\h\mm
(czyre

y podpis kontrolufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Ohguin do 51232000

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu..

........... J\—"'L. S e B A sl o S e 8 s armtiggmre o 136 o o s
(czyfe.‘r;y odpis osnby od rajace_,r prorokéflp/eczeé podm/otu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wla$ciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney,

Jezeli podczas kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidlowosci w zwigzku z powyzszym niniejszy
protokdt koriczy postepowanie.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié



