Strona 1z (4)

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 166/HDM/22

Swidnica, 12 wrze$nia 2022 .
(miejscowosE i data)

przeprowadzonej przez

Marig¢ Polaczenko, starszego asystenta ZP, 18/2021, Agnieszke Kulaszewicz, asystenta ZP 5/2022
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Swidnicy
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 195), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Placowek Opiekuriczo-Wychowawczych, Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza “Trzeboszariskie
Wzgorze” ul. Trzeboszanska 45, 58-100 Swidnicaltel. (74) 6379124 /sekretariat@zpowswidnica.pl
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zesp6t Placowek Opiekuiczo-Wychowawczych, Placéwka Opiekuriczo-Wychowawcza “Trzeboszanskie
Wzgérze” ul. Trzeboszanska 45, 58-100 Swidnicaltel. (74)6379124/sekretariat@zpowswidnica.pl
/instytucjonalna piecza zastepcza.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Ewa Dziwosz, Dyrektor placéwki/Zespotu Placowek Opiekuriczo-Wychowawczych / organ prowadzacy
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich
wspolnikéw)

ul. Serbska 78, 58-100 Swidnica, tel.74/ 6379124, sekretariat@zpowswidnica.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spctki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8842194670 regon 891063849-/9499Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Dziwosz, Dyrektor placowki
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12 wrze$nia 2022 r., godzina 12.50.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka fundacyjna instytucjonalnej pieczy zastgpczej,
niekomercyjna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 12 wrzesnia 2022 r., godzina 14.50.
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontrolii ustalenie stanu faktycznego pomieszczen, wyposazenia
i otoczenia budynku oraz jego zgodnosci z obowigzujacymi wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi
w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie uzyto.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/6w* nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw — * nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - Wediug o$wiadczenia, wyniki badan do ksigzeczek zdrowia
pracownikéw aktualne.

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ,Ocena stanu sanitarnego placowki opiekunczo-
wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej" nr F/HDM/10, ktéry nie jest integraing czescia
protokotu.

lil. WYNIKI KONTROLI

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

1.1. Placowka opiekunczo-wychowawcza. Strona oswiadcza, ze zapoznata si¢ z trescig "Klauzuli
informacyjnej o ochronie danych osobowych”, ktdra zostata jej przedstawiona w trakcie kontroli. Tres¢
klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej PSSE w Swidnicy pod adresem
psseswidnica.pis.gov.pl.

2. Informacije istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

2.1. W placéwce nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

2.2. Budynek placéwki wynajmowany jest od osoby prywatnej. W placéwce przebywa 8 wychowankow
w tym 1 uczeszcza do szkoly podstawowej a 7 do szkoly ponadpodstawowej. Do opieki nad dzie¢mi
zatrudniono 5 os6b personelu pedagogicznego. W trakcie kontroli w obiekcie bylo obecnych
5 wychowankow, pozostali przebywajg obecnie w osrodkach resocjalizacyjnych (4 osoby) i w szkole
z internatem (1 osoba).

2.3. Do dyspozycji wychowankéw jest 5 pokoi 2 | 1-osobowych oraz pomieszczenie do wypoczynku
z tarasem, wyposazone w komplet wypoczynkowy, stot z krzestami, telewizor i konsole do gier.
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Sale sypialne placowki, utrzymane czysto, regularnie wietrzone. Sciany, sufity, okna w pomieszczeniach w
dobrym stanie technicznym

2.4. tazienki utrzymane czysto, zaopatrzone w mydio w plynie, papier toaletowy oraz indywidualne reczniki
frotte prane w wydzielonym pomieszczeniu placéwki. Armatura sanitarna sprawna w dobrym stanie
technicznym. Srodki czystosci i higieny osobistej przechowywane sg w zamykanych szafach
w wydzielonych pomieszczeniach.

2.5. Posciel i koce, czyste, niezniszczone, prane raz na 2 tygodnie w placéwce. Kotdry, narzuty i poduszki
prane 1 raz na 2 miesigce lub w miare potrzeb w pralni chemicznej.

2.6. W placéwee przestrzega sie zakazu palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczono odpowiednie
oznaczenia slowne i graficzne, informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i paieroséw
elektronicznych na terenie placowki.

2.7. Pomieszczenia oraz wyposazenie budynku placéwki utrzymane w dobrym stanie technicznym
i sanitarno-higienicznym.

2.8. W placéwce wychowankowie sami przygotowujg $niadania i kolacje w obecnosci wychowawcy.
Aneks kuchenny wyposazony jest w niezbedny sprzet siuzacy do przygotowywania positkéw, utrzymany
w prawidiowym stanie technicznym, speinia wymagania bezpieczenstwa, pomieszczenie kuchni utrzymane
w czystosci. Obiady dostarczane sg w formie cateringu tylko w dni powszednie natomiast w soboty
I niedziele przygotowywane s na miejscu przez wychowankow.

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoifu — aaniesiene/nie Naniesiono*™... ...
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WISOROBEL st 00 OIS 4 s o o 00 B R e b
L T L
L O

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........oooeeeeeein,

wydane przez
(nazwa organu Parstwowej 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.

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12 wrzeénia 2022 r.
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli*™ ,Ocena stanu sanitarnego placowki

opiekuriczo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej" nr F/HDM/10
(nazwa/hr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



