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ŃSTWOWY POWIATOWY 

INSPEKTOR SANITARNY 
w Gliwicach 

Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01 
„Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego 

i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania 
i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń" 

wydanie z dnia 14.03.2016 

Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego 

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr 152/NS-HD/2025 

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:  

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25 
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upowatnienia do wykonywania czynności kontrolnych) 

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach 
(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitame1) 

Strona1 z (5) 

Gliwice, 27.05.2025 r. 
(miejscowość i data) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w związku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572). 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Dziecka Nr 1
ul. Toszecka 25, 44-102 Gliwice 
tel. 32 231 46 22, fax--, e-mail: k_dd1@ops.gliwice.eu 

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu
Dom Dziecka Nr 1
ul. Toszecka 25, 44-102 Gliwice 
tel. 32 231 46 22, fax--, e-mail: k_dd1@ops.gliwice.eu 

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnośc1) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach

(imię i nazwisko/pe/na nazwa (inwestor/organ zalotycielskilw przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników) 

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna)) 

4. NIP/REGON/PKO - odpowiednio NIP 631 10 78 378 REGON 000724229

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Brygida Jankowska - dyrektor

(imię i nazwisko/stanowisko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Matuszak - starszy wychowawca
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upowatniającegoldata wydania upowatnienia/nr) 

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
Nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/inne) 
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li. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 27.05.2025 r., godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakończenia kontroli 27.05.2025 r., godz. 14.30

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dot. oceny stanu sanitarnego placówki opiekuńczo-wychowawczej lub instytucjonalnej
pieczy zastępczej

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny) 

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano � oo � laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów*

nie dotyczy 

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* nie dotyczy

1 O. Korzystano* z wyników badań i pomiarów 

nie dotyczy 

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu aktualne

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - oceny stanu sanitarnego placówki opiekuńczo
wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastępczej F/HDM/10

Ili. WYNIKI KONTROLI 

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

Organ prowadzący Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach.

W obiekcie nie toczy się postępowanie administracyjne.
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2.   Informacje  istotne  dla  ustaleh  kontroli   np.  stwierdzenia  dotyczace  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,  stanu
sanitarno-higienicznego.

W dniu  kontroli  w  pomieszczeniach  sanitarnych  zapewniona  biezaca  ciepta  woda  oraz  §rodki  higieny  osobistej

(mydto w ptynie,  papier toaletowy, r?czniki papierowe).

Stan sanitarno -higieniczny obiektu w dniu kontroli -bez uwag.

Na terenie obiektu obowiaziije catkowity zakaz palenia papieros6w tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano  informacje  o   prowadzonym  przez  Ministerstwo  Zdrowia   programie  szczepieh  zalecanych   przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Wszystkie informacje zamieszczono na stronie internetowej PSSE Gliwice.

Na  miejscu wypetniono druk wewnetrzny  PSSE ocena stanu sanitarnego plac6wki opiekuhczo-wychowawczej lub
instytucjonalnej pieczy zastepczej F/HDM/10.

3.   Nieprawidtowo§ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, kt6re naruszono*

Nie dotyczy
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a)   Dorazne zalecenia,  uwagi i wnioski*

nie dotyczy

lv.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLl

1.   Om6wiono wyniki  kontroli, dokonano/ f}ie dckcnano wpisu do ksiazki  kontroli/c!zier:nike b\jdcwy"

2.   `,A,'niesic}r,c/nie wniesiono"  uwag i zastrzezeh do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.   Poprawki i  uzupetnienia do  protokotu -naniesicnc/nie  naniesiono"

(podac: nurner strony protokctu. okeeslenia lub wyrazy bledne i te, ktofe je zastepuja).

4.   Za stwierdzone  nieprawidtowo§ci wymienione w protokole w cze§ci  Ill  pkt 3 lit .--- nie nafozono/n3tc>±cnc" grzywn?
w drodze mandatu karnego na

(imk? i nazwiskofsta nowisto)

sfownie

(nr rriandatu kamego)

(pedstawa prowna)

5.   Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu PahstwowQi lnspekcji SanitarrleD.

6.   Osoba ukarama zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorz\,Jstafa/nie skorzystata"

nie dotyczy

7.   Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imk? i nazwisko/adres)
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8.   Protok6t zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9.   Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/rie z=pczn3nc sis **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalefy wpisa6 pow6d odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
W imieniu  PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publicany

i,)on``uD7;Lc~

mar ^,1,.,

i    \\    Gl.\\\  11`11-I

•lL.I.LIL.`=l,tl\

(ceytelny pedpis os6b obecnych podczas kontrowpiecze¢ imiennaf oieczq5 podmtotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKO[U

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

t,,i/1)  \.,,(11„1,,„.-\\'1,11\,` ,,   „, ,   \

Dl"I,uD,i(fin

1,,8, M,,:.Il ,,,."
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•J].)5.thlb,

Y  ASYSTENT

; pe`cl  I  vL±ODziEzy

czyteln y podpis kontrolujqcego (-ych/ pieczapie imienne)

DOM DZIECRA NR 1

t±-L1.P2^^G!^W!c.?,-_:I:+3S==ck.a2±lp;631-10-78-378,REGON..0007242?

tel/fax (32) 2314;i:2

(czytelny podpis osoby odbierajacej protok6I .i p.ieez:Q6 podr"ofiJ)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze  kontroli** zgodnie z   pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

\,A,JSSE,JPSSE w Gliwicach**.

POUCZ:ENIE.. W terminie 7 dni od daty dor?czenia niniejszego prctokofu kontroli moga zosta6 zgloszone zastrzezenia do ustaleh
stanu faktycznego..

Wynikj kontrolj dotycza warunk6w skontrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona  na  kazdym  etapie  postepowanja  rna  prawo wgladu w  dokumentacj? w  siedzibje wtascjwej  stacji  sanitarno-
epidemiologicznej.

*  w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa6 „nie dotyczy"

"  niewlasciwe skresli6


