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1- Podmiot kontrolowany
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( pe! n a n azw a /a d re sle l e f o n/f a ks/p o c zt a e l e kt ro n i cz n a )

2.

, (Pełna nazwa/adres/tele.fon/raks/poczta elektroniczna/rcdzaj prowadzonej działalności)

3, osoba lub jednostka organizacyjna odpowiódzialna za pzestrzeganie wymagań

.,.}1.... .?9,,-,-. 5rr*r.r-"1.
J ""t"" J

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spótki cwitnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikóMlelefontaks/poczta etektroniczna))

4. N l P/R EGo N/PKD - odpowiedn io, . ., &,łl 1 -tŚ.?,q.{,. ., t .. §.9.?3 §.t ł.?.g
5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:
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INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

Data i godzina rozpoczęcia kontroli. .. 11.1C. .{-4'.i., ... .?ł.t1| :..
U
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ll.

1.

2.

/o ,*

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

4.

Ę

6,

badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**

!ll. WYNlKlKoNTRoLl

1, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np.
istotne dla ustaleń kontroli

stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

i
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2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu san itarno-higienicznego

}*Órr,,;,'.e,

i



,J. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem
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przepisów prawnych, które naruszono*

. .Y,:,Ę d,Ę"t

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

.....,Ą+n......ddłr.r.-ał

IV.UWAGI lzAsTMEzENlA osoB UczEsTNlczĄcYGH W KoNTRoLl

1. omówiono wyniki kontroli, a@ nie dokonano wpisu oo rffi'ffi-_n-8T'fuziennika budowy**

2. Wniesiono/ uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3, Poprawkii uzupełnieńia do protokołu - naniesiono/

(podać: numer strony protokofu, określeda lub wynzy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w piotokote w części lll pkt 3 lit.
nie nałożono/nałozono** grzywnę w drodze mandatu karnego na

t
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(i m ię i n azw i sko/st a now isko )

w wysokości., . ... ... ... . słownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna) .. .....,

5. Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr... .., ... ,.., . z dniawydane przez

(n a zw a o rg a n u P a ń stwowej l n s pe kcji S a n it a m ej)

osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,
Z tego prawa skozystała/nie skorzystała**

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

6.

7.

(imię i nazwisko/adres)

B. protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach
9.Ztreściąprotokołuxont.oęffiię/niezapoznanosię**

10.w pzypadku odmowy podpisania protokołu nalezy wpisać powod odmowy podpisania protokołu

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ- ' ul.Mjr ll. Sucharskiego 1
STA R_S_ZY ASY § T E NT MŁODSZY ASYSTENT

""",::,
(czytelny podpis

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokół kontrol i san itarn ej otrzymałem (-am) w aniu.l.T,! ?, .łł r2.,

? ląpl03} Tlłlp/o+, f,lHp,e3,

(czytelny podpis kontrolująciego (ych)

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
ul. Mjr II. Sucharskiego 1

35-ffi KTOR
tel. |7

(czytelny podpis osoby

(nazwa/nĄ

POUCZENlE:
w,terminie 7 ani od daty dorę_czenia,niniejszego nroto!!1,!2.ntroli mo.gą zo.stać zgłoszone zastneżenia do ustateń stanu faktycznegoWYniki kontroli dotvcza warunków skontrao.ŹrĆgo podmiotu, irr,ińjiiiś"it*"nia kontroli.Stronaha kaŻdym'etapie póritęńńińi ńi ńr;ńZruąau w aoxińóiuiiÓ-i 

"i"arini, 
*iisiińil ra"li sanitarno_epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatwnej nateży wpisać ,,nie dotyczy''
"* niewłaściwe skreśtić

l


