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=TT PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodzislawin élgsk]'m ,,Sposét? vv._rykonywania kontmli.w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw 1, ul. Bogumifiska 3 1 biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
tel. 32 456 38 10, 456 38 11,456 38 12 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 238/1218/NS/HD/2023

Wodzistaw Slaski, dnia 31.08.2023r.

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 5/2022
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 11/2022
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nanwa organu Parstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza Nr 1
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
ul. Opolska 7/1-2, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel. 32 47 67 406
e-mail: poczta@zow.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placowka Opiekuficzo-Wychowaweza Nr 1
(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaf prowadzonej dzialainosci)

ul. Opolska 7/1-2, 44-335 Jastrzgbie-Zdroj
tel. 32 47 67 406

e-mail: poczta@zow.jastrzebie.pl

POZOSTAEA POMOC SPOLECZNA Z ZAKWATEROWANIEM

[95]

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Jastrz¢bie-Zdroj - Miasto na prawach powiatu

(imig i nazwisko/petna nazwa (imvestor/organ zalozycielskifv praypadku spotki cywilnej wymienic wszysthich wspGlnikdw))

Al J. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdroj

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadla spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspclnikéwitelefon/faks/paczia elektroniczna))
4. NIP- 6332216615

REGON - 382169763

PKD - 87.90Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Izabela Grzybek - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Dorota Jaiczyk - pracownik socjalny,
upowaznienie z dnia 24.08.2023r.
(imig { nazwisko/stanowisko/dane upowazniaiqeego/data wydania upowaznienia/n)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 31.08.2023r., godz. 10.520

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 31.08.2023r., godz. 12.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placéwki

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjmy)

Podczas  kontroli ~ wykonano  pemiary, badania lub  pebrane—probki——de—badan—laberatoryjnyeh**

—nr i nazwa protokohy/ow* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwicku i/lub obrazu* - nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

- umowa 01/2023 z dnia 02.01.2023r. spisana pomi¢dzy Placowka a FU OWADEK DDD Mariusz Podbiot, ul. Rodzinna 19,
44-300 Wodzistaw Slaski na wykonywanie ustug w zakresie dezynsekcji, deratyzaciji oraz kontroli sanitarnej obiektu.

- Protokot z okresowej kontroli i oceny stanu technicznego elementow budowlanych obiektu przeprowadzonej
w dniu 21.05.2020r. (przeglad piecioletni) w budynku przy ul. Opolskiej 7/1-2

Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli:

—nr F/HDM/10 Ocena stanu sanitarnego placoéwki opiekunczo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepezej

III. WYNIKI KONTROLI

L.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela placowki, w obecnosci
ktérego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje:

Placéwka Opiekuficzo -Wychowawcza nr 1 zajmuje pomieszczenia na parterze budynku przy ul. Opolskiej.

Liczba wychowankéw - 12 w tym 4 dziewczynki oraz 8 chlopcéw. Nauka odbywa sie poza placowka.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna.

Budynek ten nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelmosprawnosci dzieci.

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Placéwka posiada kanalizacje centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej. Grzejniki centralnego ogrzewania sa
zabezpieczone.

Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna maja konstrukcje umozliwiajaca
ich otwieranie.

W pomieszezeniach istnigje mozliwosé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty $wietle czynne.

W sklad Placéwki wchodzg:

- 1 pokdj osobowy,

- 2 pokoje 3-osobsowe,

- 1 pokdj 4-osobowy,
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- tazienka dla dziewczat,

- tazienka dla chlopcow,

- Swietlica,

- jadalnia,

Wychowankowie korzystaja réwniez z pomieszczen zlokalizowanych w Placéwce Opiekuficzo - Wychowawczej nr 2: gabinetu
psychologa, gabinetu pedagoga, izolatorium oraz salki do spotkan z rodzicami.

W budynku znajduje sie réwniez salka gimnastyczna i terapeutyczna, z ktérych korzystaja wspélnie wychowankowie Plac6wki
Opiekunczo -Wychowawczej nr 1inr2 w J astrzebiu-Zdroju.

Pokoje mieszkalne wyposazone sa w tapczany, stoliki i krzesta szafy, szafki oraz péiki.

Wszystkie pomieszczenia utrzymane s3 w dobrym stanie sanitarnym oraz technicznym. Urzadzenia, sprzet czysty,
nieuszkodzony, spelnia wymogi bezpicczenistwa.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogdlnodostepne, zlokalizowane na korytarzu, wyposazone w biezacg ciepta i zimng wode
oraz srodki higieny osobistej. Standardy dostepnosci do urzadzer sanitarnych sa zachowane. Sciany, posadzki zmywalne,
odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystodci i pelnej sprawnosci technicznej.
Szatnia wspolna, wyposazona w wieszaki na odziez, szafki ubraniowe, péteczki na obuwie utrzymana w dobrym stanie
technicznym.

Placowka zapewnia calodzienne wyzywienie, posiki przygotowywane sg na migjscu. Placowka jest wpisana do rejestru
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.

Pralnia zlokalizowana w piwnicy, podzielona na strefe czysty i brudna, bielizna brudna dostarczana Jjest w oznakowanych
workach.

Placéwka posiada boisko do koszykéwki ze sztuczna nawierzchnia (guma), boisko do siatkéwki plazowej, boisko do pitki noznej
¢ sztuczng nawierzchnig (trawa) utrzymane w dobrym stanie technicznym oraz plac zabaw dla dzieci ze sztuczng nawierzchnia
— plac zabaw w remoncie. Urzadzenia terenowe na placu zabaw zapewniaja bezpieczne ich uzytkowanie, sa kompletne, stabilne,
utrzymane w dobrym stanie technicznym. Na placu zabaw oraz boiskach znajduje si¢ czytelny i kompletny regulamin, kosze na
odpady. Teren Placéwki jest ogrodzony, nawierzchnia drég, przejéé rowna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw stalych prawidtowe - pojemniki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadéw. Miejsce
gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

W dniu kontroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki utrzymane sa w porzadku oraz czystosci.

Szlaki komunikacyjne zabezpieczone prawidtowo, w spos6b uniemozliwiajacy wyjscie na jezdnie.

W placowce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i papierosow elektronicznych w widocznym miejscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej
i graficznej informujace o zakazie palenia na terenie obiektu. W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotve
rl

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupemienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**
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4. Za stwierdzone nieprawidtowodci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nic natozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI.....o e
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia................ N

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

Z upowaznienia Dyrektora
Placdwek Opiekuriczo-Wychowawczych 54 aaystent
J,,siaw gklsh st. asystent
f _Pﬁ‘sl :\MVUdzis}a‘.-v Slaski
{ f mgr Tatihng Kordeeslo
{czytelny podpis 0s0b obecnych podczas kontroli/piecze imienna/pieczed podmiotu) (c;:y?eilny podpis kontrolujgcego (-veh/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

PYTETT LI R

tydrychowics

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnin  31.08.2023r.

{czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystaqofﬂie—wyke&ys%aﬂe formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do usialen stanu faklycznego..
Wyniki kontroli dotyezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w preypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢



