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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nakle nad Notecia, przesyla w zalaczeniu protokot
kontroli sanitarnej (kopia — za zgodnos$¢ z oryginalem), przeprowadzonej w Swietlicy w Radziczu gm.
Sadki — Radzicz 38 oraz wszczecie postegpowania administracyjnego, w zwiazku z wydaniem opinii dla
prowadzenia placowki wsparcia dziennego w budynku $wietlicy w Radziczu, przez Gminny Osrodek

Pomocy Spolecznej w Sadkach ul. Wyzwolenia 37.

p.o. Panstwowego Powiatowego
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w Nakl¢"7A% Noteci
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Suistowska

Zalgczniki:
1. Protok6t kontroli Nr N.HD 01/17/P (kopia — za zgodno$¢ z oryginalem)
2. Wszczgcie postepowania administracyjnego N.HD — 5507-1/17
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HD 01/17/P
Radzicz, 19.01.2017 r.
(riejscowost | data)
przeprowadzonej przez
Alicje Pawelczyk, Dorota Dubieriska, OZiBNS oraz OZiPZ, upowaznienie nr 21/17 i nr 10/17
(imig | hazwisko, Komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wyKohywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-<6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(azwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.
68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r. poz. 23 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Sadkach

ul. Wyzwolenia 37, 89-110 Sadki

Tel.: 52-385-90-55

(pétna nazwa/adres/felefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Swietlica Wiejska w Radziczu, Radzicz 38, 89-110 Sadki
(pefia nazwaradresftelefon/faks/poczta elektronicznarrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Gminy Sadki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskim przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspoirikow))
ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 558-100-28-06/000542540
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: '

Pani Alicja Matejczyk = Kierownik GOPS
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.01.2017 r. godz. 9% wh

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
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2. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: zgodnie z art. 83a ust. 1 ustawy z 07 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty, podmiot nie podlega przepisom ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia
02 lipca 2004 r.

Data i godzina zakonczenia kontrofi 19.01.2017 r. godz. 10%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o & o

‘Zakres przedmictowy kontroli: kontrola sanitarna na wniosek strony w celu wydania opinii, dotyczgcej
- ‘spefnienia waruhkéw higienicznych i zdrowotnych do prowadzenia placowki wsparcia dziennego
w budynku $wietlicy w Radziczu gm. Sadki.

‘6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dokumenitacja kontrolha, procedura techniczna PT/01
(nazwa wyposazenia/nir identyfikacyjny)
7. Podczas kontfoli wykonano pomniary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
~nr i nazwa protokotu/éw*
Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.
12. Podczas kontroli wypethiono formularze konitroli — nie dotyczy
fIl. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostkg organizacyjng odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan w w/w obiekcie jest Urzad Gminy
w Sadkach. Kontrolg sanitarng przeprowadzono w obecno$ci Pani Alicji Matejczyk ~ kierownika GOPS.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolg przeprowadzono w pomieszczeniach usytuowanych w $wietlicy w Radziczu, ktéra wiaczona jest
w struktury GOPS w Sadkach. Swietlica znajduje sie w budynku murowanym, na parterze. Lokal posiada
dwa wyjscia na zewnatrz, przy czym jednym z nich sg drzwi wyjsciowe z lokalu, a drugim drzwi
umozliwiajgce wyjscie na otwarta przestrzei. W obiekcie znajdujg sie dwie gasnice.
W skiad pomieszczeri $wietlicy wchodzi sala zaje¢ ok. 50 m? korytarz z miejscami siedzacymi
i wieszakami na odziez wierzchnig oraz toalety (toaleta przeznaczona dla dzieci i dla personelu placowki):
2 kabiny ustgpowe - 1 miska ustgpowa dla dziewczat i dla chiopcéw, przedsionek z umywalkg do mycia
rak z doptywem biezgcej wody cieptej i zimnej, wyposazone w $rodki do higieny ragk, Sciany pokryte do %
wysokosci  ptytkami ceramicznymi, podioga wylozona plytkami ceramicznymi. Pomieszczenia
przeznaczone na pobyt dzieci nie sg dostosowane do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci.

Pomieszczenie pobytu dzieci pomalowane farbg olejng do 2/5 wysokosci $cian. Wysokos¢
pomieszczenia wynosi ok. 3,5 m. Wentylacja drawitacyjna, grzejniki centralnego ogrzewania
zabezpieczone. Podioga pokryta ptytkami ceramicznymi. Instalacja elektryczna zabezpieczona przed
dostepem dzieci. Pomieszczenie wyposazone w meble i zabawki, spetniajg wymagania bezpieczenstwa,
posiadajg oznakowanie CE i certyfikaty. Oswietlenie jarzeniowe i naturalne. Wydzielone stanowiska
komputerowe (4). Okna posiadajg konstrukcje wuchylng, zabezpieczone przed nadmiernym .
nastonecznieniem. Zapewniono miejsce do przechowywania $rodkéw czystosci, zabezpieczone przed
dostepem dzieci. iatowa Stacja %
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Placowka wsparcia dziennego ma by¢ przeznaczona dla maksymalnie 15 dzieci, czas przebywania w nim
dzieci wynosi ok. 4 godzin. Dzieci bedg w grupie wiekowej od 6 do 15 lat. Dzieci bedg korzystaty

'z wkasnych positkéw, przynoszonych z domu.

Pomieszczenie utrzymane w czystosci i porzadku.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

W trakcie Kkontroli sanitarnej, przeprowadzonej w w/w placéwce stwierdzono niedostosowanie
pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci do potrzeb wynikajgcych z niepeinosprawnosci dzieci,
zgodnie z art. 3 pkt 6 Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika
2015 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spethia¢ lokal, w ktorym ma byé
prowadzona placéwka wsparcia dziennego (Dz.U.2015.1630, w my$l ktérego ,jest zapewniony dostep
dla personelu i dzieci do wezla sanitarnego dostosowanego réwniez dla 0séb niepethosprawnych,
wyposazonego w: a) biezgcg cieptg i zimng wode, b) co najmniej 1 umywalke na 20 os6b, 1 miske
ustepowg na 20 dziewczat/kobiet, 1 miske ustepowg na 20 chiopcdw/mezczyzn, ¢) wentylacje
mechaniczng w ustepach ogolnodostepnych, w ktorych nie ma okien, d) $rodki higieny osobistej.”

Dorazne zalecenhia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

)

Omwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

Nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

Z

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

Nie dotyczy

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono** nie dotyczy

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/ratozone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

8.
9.

Nie dotyczy

(imie i mazwisko/stanowisko)

W wysokosci nie dotyczy stownie  nie dotyczy

(Ar mandatu kamego) nie dotyczy

(podstawa prawna) nie dotyczy.

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 42/17, nr 35/17 z dnia 01.01.2017 r.
wydane przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(mazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sie **

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

Nie odméwiono podpisania
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 1901 1,017[ W"""Unﬂ'ﬁl%

(czmmymp‘sOSObywbmmjamjmmarmueémmnfu) e A R e e e A e S e e

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢
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