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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr NHP.26.2015.SK Bydgoszcz, 30.03.2015r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Sylwie Ktosowicz — Asystenta, nr upowaznienia PIS.012.2.16.2015

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r., poz. 267 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Srodowiskowy Dom Samopomocy
Gadecz 33, 86-022 Dobrcz
tel. 52 551 15 68
I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Srodowiskowy Dom Samopomocy
Gadecz 33, 86-022 Dobrcz
tel. 52 551 15 68

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/'w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

I.3. NIP: 554-291-67-26 REGON: 341213499 PESEL: nie dotyczy

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
p. Lechostaw Brzozowski — Kierownik

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imiinawisco saowisio)
p. Lechostaw Brzozowski — Kierownik

L1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 30.03.2015r. godz. 10%
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego zaktadu.

III. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.:

PKD 88.10 Z
Dane o zatrudnieniu: ogétem — 9 o0séb, narazonych na czynniki szkodliwe — 8 oséb, w tym
miodocianych — nie dotyczy, o0s6b pracujgcych na nocnej zmianie — nie dotyczy, 0sob

niepelnosprawnych — nie dotyczy. pracujacych okresowo — nie dotyczy.

Zaktad jest osrodkiem wsparcia typu dziennego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz osobami
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Pomieszczenia pracy znajduja si¢ w budynku murowanym.
Wydzielono pracowni¢ kroju i szycia, pracowni¢ multimedialng, pracowni¢ rekodzieta i plastyczna,
pracowni¢ stolarskg, pracowni¢ kulinarng i gospodarstwa domowego, jadalnig¢, pokdj relaksacji,
pomieszczenie gospodarcze.

Zapewniono pracownikom pomieszczenia higieniczno-sanitarne: szatnie, jadalni¢, toalety -
wystarczajgce dla ilosci pracownikow i utrzymane czysto.
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Dokonano oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w zakladzie. Uwzgledniono ryzyko
zwiazane z wystepowaniem czynnikow chemicznych w $rodowisku pracy. Brak oceny ryzyka
zawodowego na jakie jest lub moze by¢ narazony pracownik w zwiazku z wystgpowaniem
szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy.

Badania profilaktyczne pracownikéw aktualne. Apteczka do udzielania pierwszej pomocy oraz
instrukcje udzielania pierwszej pomocy dostgpne. Wyznaczone osoby odpowiedzialne za wyposazenie
apteczek oraz przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Opracowano instrukcje stanowiskowe — pracownicy zapoznani z ich trescig. Instrukcje dostepne na
stanowiskach pracy.

Karty charakterystyki stosowanych mieszanin dostgpne, aktualne, pracownicy zapoznani z ich trescia.
Pracownicy zaopatrzeni s3 w odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej.
Pracodawca przestrzega przepisow Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Na terenie zakladu wprowadzono zakaz
palenia tytoniu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/ow*

Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Ocena ryzyka zawodowego, ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki chemiczne w
$rodowisku pracy, orzeczenia lekarskie pracownikow, karty charakterystyki stosowanych mieszanin
chemicznych, instrukcje stanowiskowe.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
1. Brak oceny ryzyka zawodowego, na jakie jest lub moze by¢ narazony pracownik

w zwiazku z wystepowaniem szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych

w Srodowisku pracy.
Istniejacy stan jest sprzeczny z § 5 ust. 112, § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z pozn.
zm.)

Termin wykonania pkt. 1 ustalono z osobg upowazniong na dzien 30.09.2015r.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Wypelniono w jednym egzemplarzu dla potrzeb Panstwowej Inspekcji Sanitarnej formularze z zakresu:

F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu/obiektu,

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach,

F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki,

F/HP/07 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu
pracy czynnikéw chemicznych,

F/HP/09 Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji i ich mieszanin,

F/HP/11 Ocena nr 1 karty charakterystyki substancji/mieszaniny,

ktére sa do wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bydgoszezy

ul. Kosciuszki 27.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: --

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. nie dotyczy nie natozono/
nalozono** mandat karny na nie dotyczy
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(imig i nazwisko, stanowisko)
nie dotyczy , w wysokosci  nie dotyczy , ha podstawie art. nie dotyczy
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 16.02.2015r.

nr PIS.012.1.13.2015

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
( podaé: numer strony protokolu. okreslenia lub wyrazy bledne i te. ktore je zastepujq )

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania®*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej**

Data i godz. zakonczenia kontroli: 30.03.2015r.  godz. 12% Laczny czas kontroli: 2 h

grodom'skowy Dom Samopomocy
w Gadeczu
S— NIP 554-291-67-26, Regon 341213499

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 30.03.2015r.

oo
Srodowisko?

wy Dom Samopomocy

wWiskOWY
$rodo w Gadeczu (213499
ey non 726, RegoN AT
o (podpis i pieczgé osoby odbierajgcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢



