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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

WOJEWODZKA STACIA

e SANITARNO-EPIDEMIOLOGICEZN
INSPEKTOR SANITARNY N PGOSECZY
85-031 Bydgoszez ul. Kujawsks <
tel. 376-18-00 tel./fax 345-98. -

PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.1.2017
Bozenkowo, dnia 04.01.2017 r.

(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez Aleksandre  Brochockg - miodszego  asystenta, Oddziatu = Nadzoru
Przeciwepidemicznego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, nr upowaznienia
2/K/2017 (imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewoédzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (nazwa
organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.
U.z2016 r. poz. 23 z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie, ul. Nadrzeczna 1, 86-031 Osielsko,
tel. (52) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl (peina nazwa/adresstelefon faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie,
ul. Nadrzeczna 1, 86-031 Osielsko, tel. (562) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl,
prowadzona dziatalno$é: pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesziym wieku i oséb
niepetnosprawnych (petna nazwasadresttelefon/faks/pogzta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Magdalena Prekop — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 554-11-03-205, REGON: 001373170, PKD: 87

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Magdalena Prekop — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie (imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: U .« . Jof7 v, %L; 2.8.90

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: U4 Ol Joddv gada 10, )0

a & W N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania nakazéw decyzji Parnstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 383/2016 z dnia 31.08.2016 r. oraz sprawdzenie
przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych.

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/o6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000120350

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/éziennika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiere/nie naniesiono™...............cc.oovee v Ao

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
[j

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Wojewddzka Stacja
iologiczna w Bydgoszczy
Przgtiwepidemicznego
v oJ(2
mi. asgstent Aleksandra Brochocka

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu... (9({ QI Q,OI Y Y 'ty (R

Lttt o e RV . .
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



