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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

w Rzeszowie 2026 03 24

35-040 Rzeszéw, ul. Jarostawa Dgbrowskiego 79a
tel. +48 17 7421 308 wew. 4

poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl WPLVNKELO

nr ASCQ,

podpis. <!gjwv”

PROTOKOL KONTROLI Nr PSP.9020.1.26.2026

Rzeszéw 19.03.2026r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Joanne Bal - starszy asystent Oddzialu Higieny Pracy, upowaznienie do czynnos$ci kontrolnych
nrPSI1.057.21.2026, numer legitymacji stuzbowej 8/PSSE/2023

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

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 68 § 1i 8§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1691)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznejim. J6zefy Jaklinskiej
ul. Powstancow Styczniowych 37
35-607 Rzeszéw

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznejim. Jézefy Jaklinskiej

ul. Powstancow Styczniowych 37

35-607 Rzeszow

poczta elektroniczna: sekretariat@dpsstyczniowych.resman.pl
tel. 17 7715402

87.30.Z Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i oséb niepetnosprawnych
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzajprowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzesz6w
Rynek 1
35-064 Rzeszéw

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131736881 /690681698/PKD 87.30Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jolanta Chabaj - Wiater- Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(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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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.03.2026 r. godz. 9.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsiebiorca w my$| przepiséw ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$cileczniczej (Dz. U. z 2025 r, poz. 450 ze zm.).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19.03.2026 r. godz. 12.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: warunki higieny pracy

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/6w*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- zadwiadczenia lekarskie losowo wybranych pracownikéw o braku przeciwskazarn do wykonywania pracy
na danym stanowisku wraz ze skierowaniamina badania,

- certyfikat potwierdzajgcy ukonczenie kursu pierwszejpomocy przedmedycznej,

- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku praczka (przeprowadzona w dniu 25.02.2025r),

- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku kucharz (przeprowadzona w dniu 25.02.2025 r.),

- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pokojowa (przeprowadzona w dniu 05.2024 r),

- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku opiekun (przeprowadzona w dniu 05.2024 r.),

- ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pielegniarka (przeprowadzona w dniu 05.2024 r),

- dokument potwierdzajgcy zapoznanie pracownikéw z ocena ryzyka zawodowego,

- rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

- spis stosowanych substancji chemicznych wraz z karatami charakterystyki,

12. Wykaz dokumentéw zatagczonych do protokotu kontroli*:

- zatacznik nr 1- rejestrprac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 3 lub 4 grupy zagrozenia

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nrF/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09.

Il WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej im. Jézefy Jaklinskiej w Rzeszowie jest jednostka budzetowa nieposiadajaca
osobowos$ci prawnej, organem prowadzacym dla Domu jest Gmina Miasto Rzeszéw. Nie jest
zarejestrowany jako podmiot leczniczy. Wymagania stawiane Domom Pomocy Spotecznej reguluje
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 stycznia 2025 r. w sprawie z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie doméw pomocy spoteczne;j.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne

Przed rozpoczeciem kontroli upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rzeszowie poinformowali przedstawiciela kontrolowanego obiektu o celu i zakresie
kontroli oraz o prawach i obowiazkach, ktére zawarte sa w upowaznieniu do kontroli przekazanym
kontrolowanemu.
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Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Informacje ogoélne:

W dniu 19.03.2026 r. pracownik Oddziatu Higieny Pracy, upowazniony przez Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie przeprowadzit kontrole w zakresie higieny pracy w Domu Pomocy
Spotecznej zlokalizowanym w Rzeszowie przy ul. Powstancéw Styczniowych 37.

Dom przeznaczony jest dla os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Swiadczy ustugi bytowe,
opiekuricze i wspomagajace wobec mieszkancéw. W dniu kontrolidom zamieszkuje 85 mieszkancow.
Pomieszczenia w budynku murowanym ll-pietrowym. Na kazdym pietrze znajdujg sie pokoje
mieszkancéw, pomieszczenia higieniczno-porzadkowe, tazienki dla mieszkancéw i personelu (poza tym
magazyn czystej bielizny, kottownia, pomieszczenia gospodarcze, magazyny $rodkéw chemicznych,
pokoje socjalne, jadalnia, sala TV z klimatyzacja, pralnia, pomieszczenia prania isuszenia $liniakéw,
dyzurka pielegniarek, kaplica). Ponadto obiekt posiada pomieszczenia do prowadzenia terapii
zajeciowych i rehabilitacji.

Pokoje mieszkalne wyposazone sa w: t6zka, szafki, stoliki, krzesta, szafy.

Na terenie catego obiektu obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

W obiekcie zatrudnionych jest ogétem 65 pracownikéw na umowe o prace, w tym 13 pracownikéw
administracyjno-biurowych oraz 52 pracownikéw , z obstugi obiektu”, ktérzy zajmujg stanowiska takie jak
m.in.: pielegniarka, opiekun, pokojowa, terapeutka, instruktor terapii zajeé¢, starszy technik fizjoterapii.

Pracownicy wykonujg prace zwigzane z pomocg i towarzyszeniu mieszkaicom w codziennych
czynnoéciach z zakresu samoobstugi i higieny osobistej (mycie kapanie, ubieranie, czesanie, golenie,
pomoc w staniu t6zka, zmiana bielizny posScielowej, udziatw ¢éwiczeniach rehabilitacyjnych).

Podczas kontroli sprawdzono stan higieniczno-sanitarny pomieszczen pracy oraz pomieszczen zaplecza
sanitarnego dla pracownikéw. Stan w dniu kontroli dostateczny. Praca wykonywana jest w pokojach
mieszkancoéw, tazienkach, korytarzach. Stanowiska pracy wyposazone w podnos$niki, krzesta do kapieli,
wozki do transportu. Pracownicy maja dostep do zaplecza higieniczno-sanitarnego. Zaplecze socjalne
zlokalizowane obok pomieszczen pracy w kazdym pawilonie.

Dokumentacja:

Dokonano wyrywkowo oceny aktualno$ci wydanych orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku. Skontrolowano
réwniez sposéb wypelniania skierowarn na badania.

Pracodawca dokonat analizy oceny ryzyka zawodowego. Podczas kontroli przedtozono do wgladu
dokumentacje w postaci oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach: praczka (z 25.02.2025 r.), kucharz
(z 25.02.2025 r), pokojowa (z maja 2024 r), opiekun (z maja 2024 r.), pielegniarka (z maja 05.2024 r).

Przedlozona dokumentacja zawiera informacje takie jak: opis stanowiska pracy, opis wykonywanych
czynnosci, wypadki przy pracy, choroby zawodowe. Dokonano identyfikacji i charakterystyki zagrozen
fizycznych i psychicznych oraz oszacowano poziom ryzyka.

Ponadto przediozona ocena zawiera informacje na temat zagrozen chemicznych, uwzgledniajac: nazwe
substancji/preparatu, klasyfikacje substancji preparatu (kategona zagrozenia - zwrot H), sktadniki
niebezpieczne, zastosowanie. Pracodawca oszacowat ryzyko zawodowe stwarzane przez czynniki
chemiczne biorgc pod uwage: ilo$¢ czynnika chemicznego uzytego w procesie pracy, rodzaj zagrozenia
oraz cechy i skutki ryzyka.

W przedtozonym dokumencie uwzgledniono réwniez szkodliwe czynniki szkodliwe wystepujace na danym
stanowisk.

Pracodawca prowadzi rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 lub 4 (kopia dokumentu dotagczona do protokotu).

Ogdlna charakterystyka kontrolowanego obiektu zostata ujeta w formularzu nr F/HP/01, F/HP/02,
F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09, ktéry nie jest integralna czescig protokotu, a jest dostepny do wgladu
w biurze PSSE w Rzeszowie, przy ul. Dgbrowskiego 79a.

Zagadnienia dotyczace dziatarn edukacyjno-informacyjnych w zakresie higieny pracy ujeto w informaciji
dotyczacej dziatan edukacyjno-informacyjnych.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4.

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

2.

3.

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

Whnie6iono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu - nanie6iono/nie naniesiono**

(podac: numerstrony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktéreje zastepuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3
nie nalozonoMatozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi..vvevveieniesiesienieeeeeieens S 1o 11 0 7= S

(NrMaNdatu KArNBQO0)....c.oeue ettt

(podstawa prawna)

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

...... T TCTNo (03034 /SRS
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano 6> **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

DY, , TOR STARSZY ASYSTENT
Domu P>mo  Spotecznej PSSE w Rzeszowie

Jolantax&obaj- Wiater

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLrU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 24.03.2026 r.

inSi
L>OM POMOCY SPOLEC7NPJ Ooml?g@f‘}@%?o -E nej
im. Jézefy jaklinskiefNE]

wstancow Styczniowych 37
Iol ni7)25-6°7 RZESZOW

N 1P SIS " g b3 RKEHON soobsiedd

~tetocd4d ™n,/ofer

(czytelny podpis osoby odbierajacejprotokéti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanotoie-wykorzystane formularze kontroli**

F/HP/01 Charakterystyka ogoélna kontrolowanego zaktadu pracy tak nie
F/HP/02 Ocena realizacji og6inych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy tak nie
F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w srodowisku pracy tak nie

szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo

narazonych nate czynniki

F/HP/04 Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, tak nie
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym

w $rodowisku pracy

F/HP/06 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania lekéw cytostatycznych tak nie
F/HP/07 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej tak nie
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

F/HP/08 Ocena realizacji wymogéw w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy tak nie
pracach zwigzanych z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych tak nie

i ich mieszanin

Inne: informacja dotyczaca dziatan edukacyjno-informacyjnych

POUCZENIE:

W terminie 7 dniod daty dorgczenia niniejszego protokotu kontrolimoga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia 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 wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO":
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,

ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040 Rzeszéw.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 r.

0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b , g, h, i, j RODO),b) archiwalnych, naukowych,
dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j
RODO).

Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych
podlegajagcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunigcia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym

larchiwach. Dane osobowe mogga zosta¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym

i kurierom.

Dane moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom
przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora.

Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezgcego lub zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé¢ sie z Inspektorem. Ochrony Danych poprzez e-mail:
iod.psse.rzeszow@sanepid.gov.pl.


mailto:iod.psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

