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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROLI

N r . s & ź .: ź.f.. /y
z?

(Miejscowość i data)

przeprowadzonej przez..... ///.?. ..Z . / . : . .&.&&■..ryt.. „ . . < & . . • & . . . d f / f t y *
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr u płycizn ieya/ao wykonywania czynności kontrolnych)

ZZ/cPĆę -n ę u_ , Ś7 ~ Â. cw'/* "1, t 1 ż o . Z /  r . ze ^  *dffr] ńr t r f  C 3 //-<śoy

.........................................................................................................................................pracownika (-ów)
upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie.
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z późn. zm.), w związku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267).

I. INFORM ACJE DOTYCZĄCE KONTROLOW ANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
1.1. Zaldad/obiekt kontrolowany: (pełna nazwa, adres, telefon, faks):

1.2. Właściciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań:

'jję; r* >̂CKoć<rLX * **- •
( imię i nazwisko / pełna ncćy/t / inwestor/organ zał^ś/cielski/w przypatfłtu/pólki ćyuytlnej y jn /e n ić  wszystkjdywspólników )

..... ............................................fcZ. j? fśc> m' Ccścj .... > /  P 2 ...........................

^ y~ ~ e & f
(adres zamieszkania /a d re s  siedziby /w  przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników /  telefon /faks )

1.3. N I P ...REGON......Ł f P . ź . i ........... PESEL.............................

1.4. K ierujący zaldadem/obiektem kontrolowanym: (imię i nazwisko, stanowisko)

............... 7 j ....." e j ...........•..........................7 f ............................................................................................
L 5. P r  z e dsr a w i c jfeT z a k  1 a d u /o b i e k t u w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* (unięinDyiskastamnsko) 

Pz.ffr.?.J.y.-ę-. W. ęc *eeźzi? - '-rf'yż“rd.'s'
I. 6. Inne osoby w obecności, których przeprowadzono kontrolę^p/m? i nazwisko, ewentualnie'adr&sf

2*̂<Zc /^L y  cć - Zf'cr -T** CiSću ź  y
.............7/........7/ .............. ........................................̂ ....
II. INFORM ACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
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III. WYNIKI K ONTROLI:
III.l. Inform acje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS. informacje o toczącym 

się aktualnie postępowaniu administracyjnego-egzekucyjnym i r  stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych

innych kontroli, legalność działania, inne informacje istotne dla ustaleń kontroli, i tp . ) .
. — • ■■ 'z

1 SOC-' fćzi jćz

ŻY ‘*u

C Ą " \ .......................U \ ...... / ......... ,.....................................................................
..... !?. 5r: f /  'tC RĆ P.S') tkC.. ?rf. Tt.tf......ft'ff.:

/ / / ^  /  ( t/  ( ^ /
czertu: S7/^ /f.^3 *lC y^Seu

............. y y..........y............... ...... ......... ...................... o j / ............. z .......... y..................... ^ .......
fffffftrt. '̂ rfftyS/..vT.*̂ /.... /... ^  y  >ć*̂

w  \ - / /  / /   ̂ /  x /  ^ y y  / /  . /  / /  X /
&~y<^ -■* CS srcŹćJi/cLC  ^CS C S d  S SZ^dćSr . aLćD-^i  cć ,-f*£f-S'~fcM C s

................................................................ ........ / ..... ........ y * ^ ......... ............................... y;...........................

** &ZZŻ /  <Z-cYYu zj' ^  ^  ^  *z?iZsf)'u c<J y
...../-.....................' ...................................7 7

'^f7^.^Sf.i7....S..'i^.<Z'.Z>.ffZyd^Y..A^ -S.SpPdSff* ^^o$i■ ‘yKSfff Zufz-yz',

<Ci> ^  <fj~ĆCXZ- O  -
. .^.fijySZ rS .

<r A.zz-£c fjjczuz.ęz. yt <r

-2«?. -7

Wfjf ... Ś żzf' d

zj<tuuf'  rfr.rźC .p. ; , / f r ‘'T. C p S S . f ^ S f f . r ^ C y ’. y j ' . C . rz.zfHF.i f  ęi.zyyry, \ j f ' c ć u-uz.. .JZ fź d ff ‘ ^ S r7 ~7 ■

/  ........• / / ......
^ £ 7 '  -?<v < r J 7 ^  - > -*-X v y «: «ł̂ <jĆCs *<r" «̂ v
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III.2. Wyposażenie użyte podczas kontroli*:

jlCr<i c d ’y^ /y

III.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano p ró b k i- n r  protokołu/ów*

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które 

naruszono*:

Fl/PT/01 wyd. I zdn. 13 10.2008 r. ze zni. z dn. 4.03.2013 r.
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V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

VI. Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.

Wnoszę(niebTnoszU** uwagi i zastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w piet. ...(jue nałożono/nałożono** 

mandat karny n a ....................................................................................................................................................

(imię i narwisko. stanowisko) ----------------------

w wysokości......................... na podstawie art.......................................

(podstawa prawna)(nr mandatu karnego)

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....................nr

Poprawki i uzupełnienia do protokołu -  naniesionp/me naniesiono

F I /PT/01 wyd. I z dn. 13.10.2008 r. ze zm. z dn. 4.03.2013 r.
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( podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je  zastępują )

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu i 

omówieniu zostałąodpisairy/odmówionopodpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

O

z :
(pokonano/nie dokonano** wpisu do książki kontroli.

Wydano^me w ydano** na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

zalecenia pokontrolne, które wpisano do książki kontroli.
> A

Data i godz. zakończenia kontroli:

Kierownik działu 
- Terapeutyczna*

(podpis i/lub pieczęć strony /przedstawiciela kontrolowanego zakładu)

Łączny czas kontroli:

DOM POMOC t SPUŁHiOZiióu
im . Jó ze fy  J a k liń sk ie j 

ul. Powstańców Styczniowych 3' 
3 5 - 6 0 7  R Z E S Z Ó W

cel./fax (017) 854-52-11, (017) 865-43- 
NTP 81.V17-^-S R 1 nV.GOK

K IE R O W N IK  D ZiAŁL
Adfninistracyjnp-Gospodarczegc

(podpiVosob óbecnycłjpodczasjkontęolip (podpis i /lub pieczęć osoby(osób)konlrolującej(ych)

POTW IERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w d n iu ....$o: f f f .

d o m  p o m o c y  s p o ł e c z n e j
im . Jó ze fy  J a k lm s k ie j 

ul Powstańców Styczniowych 37 
3  5 - 6  0 7  R Z E S Z Ó W

. Lel./fax(017) 854-52-nA^)86>43-60

D Y R f e

mgr Jadw-m

i.

f e wpv

r
R

:a
...............................

(podpis i pieczęć osoby^odbierające_ /protokół)
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POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu 
może zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kon tro li dotyczą warunków skontrolowanego zakfadu/obiektu w czasie i miejscu trw ania  kontroli. 
Strona na każdym etapie postępowania ma praw o wglądu w dokumentację w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „  nie dotyczy "
* * -  właściwe zakreślić
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