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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOt KONTROLI Nr 152/NS-HD/2025

Gliwice, 27.05.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PanstwowejInspekcji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE 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

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca 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

(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodz aj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieniC wszystkich wspoinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spalki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwaelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 63110 78 378 REGON 000724229
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Brygida Jankowska - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Magdalena Matuszak — starszy wychowawca
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)




9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.05.2025 1., godz. 12.30

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 27.05.2025 r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadpianowa dot. oceny stanu sanitarnego placowki opiekunczo-wychowawczej lub instytucjonalne;j

pieczy zastepczej

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano
— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu aktualne

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

probki do badaa laboratoryjnych™

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — oceny stanu sanitarnego placéwki opiekunczo-

wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej F/HDM/10

lll. WYNIKI KONTROLI

i

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

ustalen kontroli
Organ prowadzacy Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej
(mydto w plynie, papier toaletowy, reczniki papierowe).

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

Na terenie obiektu obowiazuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

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

Na miejscu wypetiono druk wewnetrzny PSSE ocena stanu sanitarnego placéwki opiekunczo-wychowawczej lub
instytucjonalnej pieczy zastgpczej F/HDM/10.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i whioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budeowy™™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — pariesiore/Nie NANIESIONO™ ... ... i e e

(podac. numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zasteptija).

4. Za stwierdzone nieprawidfowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.-—— nie natlozono/natezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

sfownie
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

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

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapezrane sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
L71ecK ? Al STARSEY ASYSTENT
mn | SEKCII ¢ IGIEC{%&%ODZ!EZY
mgr Joaring Pi%rz
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imiennalpieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach*™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastizezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej halezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre§lic



