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Pieczeé¢ stacji%o-epidemiologiczné]

PROTOKOL KONTROLINr N.HD 37M8/Z o

Nakio nad Notecig, 22.08.2018r.

(miejscowos$¢ | data)

przeprowadzonej przez

Beate Zmarzly- mtodszy asystent N.HD upowaznienie nr 12/18

Alicje Pawelczyk — asystent NNZ, upowaznienie nr 18/18
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 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 2017 r. poz.1257 z pbdzn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadkach
ul. lgnacego Tomyslaka 37, 89-110 Sadki
tel. 52-385-90-55

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Swietlica Wiejska w Liszkowku, Liszkowko 24, 89-110 Sadki
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Gminy w Sadkach, ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/Aelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 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 upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.08.2018r. godzina 9.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie jest przedsiebiorca- nie prowadzi dziatalnosci.
Data i godzina zakonczenia kontroli 22.08.2018r. godzi. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

1h.

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna na wniosek strony w celu wydania opinii, dotyczacej
spetnienia warunkéw higienicznych i zdrowotnych do prowadzenia placoéwki wsparcia dziennego
w budynku swietlicy w Liszkéwku, Liszkéwko 24, gm. Sadki

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dokumentacja kontrolna, procedura techniczna PT/01,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

Podczas kontroli nie wypetniano formularzy kontroli

lll. WYNIKI KONTROLI

. 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. Kontrole sanitarng przeprowadzono w obecnosci Pani Alicji Matejczyk- kierownika GOPS

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Kontrole przeprowadzono w pomieszczeniach usytuowanych w $wietlicy w Liszkéwku, ktora bedzie
funkcjonowata jako oddziat Placéwki Wsparcia Dziennego w Radziczu. Swietlica znajduje sie w budynku
murowanym, na parterze. Lokal posiada jedno wyjscie na zewnatrz, sg to drzwi wyjéciowe z lokalu.
W obiekcie znajduje sie jedna gasnica. W skiad pomieszczen Swietlicy wchodzi:

« sala zaje¢ ok. 80m?, ktéra wyposazona jest w stoly i krzesta oraz wieszaki na odziez
wierzchnig; wysokosé pomieszczenia to ok. 2.5 m, posadzka sali pokryta ptytkami PCV,
$ciany pokryte farbg akrylowa, okna plastikowe, o konstrukcji uchylnej, wyposazone w rolety
zabezpieczajgce przed nadmiernym nastonecznieniem; 7 punktow $wietinych, oswietlenie
jarzeniowe; zapewniona wentylacja grawitacyjna; ogrzewanie miatowe (wtasna kotlownia),
grzejniki centralnego ogrzewania zabezpieczone; sala nie jest dostosowana do potrzeb osob
niepetnosprawnych- brak podjazdu dla wézkéw inwalidzkich,

e pomieszczenie kuchenne, ktére nie bedzie uzytkowane, przeznaczone jest na
przechowywanie $rodkéw czystosci, zabezpieczone przed dostgpem dla dzieci.
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» toaleta, ktora znajduje si¢ poza budynkiem giownym $wietlicy w Liszkéwku, oddalona o ok.
10m od budynku; w toalecie znajduje sie jedna umywalka z cieplg i zimng wodg biezaca,
2 kabiny ustgpowe, jedna przeznaczona dla dziewczat, druga przeznaczona dla chiopcow
(zapewnione $rodki higieny osobistej- papier toaletowy, mydio w plynie); éciany i posadzka
pokryta ptytkami ceramicznymi, zapewniona wentylacja grawitacyjna, w pomieszczeniu
znajduje sie okno plastikowe o konstrukcji uchyinej; budynek toalety murowany, posiadajacy
podjazd do wozkdw dla osdb niepetnosprawnych, odprowadzanie sciekéw- szambo.

* plac zabaw oddalony od budynku gléwnego $wietlicy o ok. 15m, ogrodzony siatkg o
wysokosci ok. 1,5 m, wyposazenie posiadajgce certyfikaty i atesty, piasek w piaskownicy
wymieniany regularnie, ostatnia wymiana w kwietniu 2018r., na placu zabaw znajduje sie
regulamin bezpiecznego uzytkowania.

Placéwka wsparcia dziennego ma by¢ przeznaczona dla maksymalnie 15 dzieci w wieku od 7 do 15
lat, 2-3 razy w tygodniu, na 2 godziny (15.00-17.00). Przewiduje sie zajecia opiekunczo-
wychowawcze, prowadzone przez pracownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sadkach na
stanowisku wychowawcy oraz zajecia z pedagogiem i psychologiem.

W placéwcee nie bedzie prowadzone dozywianie dzieci, zapewniona bedzie jedynie butelkowana woda
mineraina. Wszystkie pomoce dydaktyczne i zabawki bedg dowozone przez pracownika kazdorazowo
do swietlicy wiejskiej w Liszkowku.

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

W trakcie kontroli sanitarnej przeprowadzonej w w/w placowce stwierdzono niedostosowanie
pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci do potrzeb wynikajgcych z niepeinosprawnosci dzieci,
zgodnie z §3 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015r.
w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona
placéwka wsparcia dziennego (Dz.U.2015.1630), w my$| ktérego ,w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt dzieci zapewnia sig: a)wysoko$¢ pomieszczenia co najmniej 2,5 metra, b)dostosowanie do
potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci dzieci, c)poziom podiogi co najmniej na poziomie terenu
urzadzonego przy budynku” , a takze zgodnie z §86 pkt 1. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12
kwietnia 2002r. (tj.Dz.U. z 2015r. poz.1422), w my$l ktérego: ,w budynku, na kondygnacjach
dostgpnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej jedno z ogolnodostepnych pomieszczen
higienicznosanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych oséb przez zainstalowanie uchwytow
utatwiajacych korzystanie z urzadzen higienicznosanitarnych”.

Brak podjazdu dla osob niepetnosprawnych przy wejsciu do budynku $wietlicy oraz brak uchwytéw
utatwiajacych korzystanie w toalecie z urzadzen higienicznosanitarnych

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nalezy dostosowac¢ obiekt do potrzeb os6b niepefnosprawnych, tj. dobudowaé podjazd dla wozkow
inwalidzkich przy wejéciu gtéwnym do $wietlicy oraz zainstalowaé uchwyty umozliwiajgce korzystanie
z urzgdzen higienicznosanitarnych w toalecie.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli-dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Nie dotyczy
3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiere/nie naniesiono** nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit nie natozono/natezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci nie dotyczy siownie  nie dotyczy

(nr mandatu karnego) nie dotyczy

(podstawa prawna) nie dotyczy.
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 38/18 z dnia 28.05.2018r.
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(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 odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

Nie odmaéwiono podpisania
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... a2 lf ‘ 08 QOA 8"" ......................................
GMINA SAD )
ul. Strazacka 11, 8g.110 ADKI
. o ol Kujawske-pomorskie
ZNp. WOITA dlra;;‘_,-‘.-'w-h-'."é'F?Cgc.' 082350008

(czytelny podpis osoby bdbierayaGe) pr ipIgezgt podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
| sanitarno-epidemiologiczney.

|
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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