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w Rzeszowie
35 — 040 Rzeszoéw, ul. Dgbrowskiego 79a
tel. 17-74 21 308 wew. 7
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOEL. KONTROLI Nr PSN.9020.12.1.2023\Q) \IMQ,\
Rzesz6w,29.01.2026 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

mgr inz. Malgorzate Wawrzaszek - starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy w
PSSE w Rzeszowie, nr upow. PS1.057.26.2026

mgr inz. Wieslaw Kwater- z- ca PPIS w Rzeszowie, nr upow. PS1.057.25.2026
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U 22024 r. 1. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2025
r. poz.1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Rzeszéw, ul. Rynek 1,
35-064 Rzeszow

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placowka Opiekuniczo -Wychowaweza im. dr Henryka Hanasiewicza
ul. Unii Lubelskiej 4, 35-016 Rzeszow

(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich
wspolnikéw))(adres  zamieszkania/siedziby (W  przypadku  spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 813-26-41-556/000248875
9. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jolanta Milewska - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pan Jerzy Zak - v-ce dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.01.2026 1., godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli 29.01.2026 1. , godz. 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* -

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zwiazku z pismem Rzecznika Praw Dziecka dotyczgcym niewlasciwych
warunkow panujacych w placowce.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie stosowano

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie wykonano

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Protokoty dezynsekcji.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nie dotyczy

II1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Postgpowanie administracyjno - egzekucyjne nie jest prowadzone.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrola w zwiazku z pismem Rzecznika Praw Dziecka dotyczacym niewlasciwych warunkow

panujacych w placéwee , obecnos¢ pluskw.

Liczba wychowankéw — 18 dzieci w Domu Dziecka im. Henryk i 14 w Domu Dziecka im. Maria.

Mieszkaja oni w dwdéch budynkach w pokojach 2,3 4 osobowych.

Wedlug oswiadczenia v-ce dyrektora placowki pluskwy stwierdzono w tych dwoch budynkach.
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W okresie od sierpnia 2025 placéwka podjeta dzialania dezynsekcyjne przez wyspecjalizowana firme
DDD IN -PEST w Rzeszowie ul. Warszawska 96. Zabiegi te wykonano w dniach 22.08.2025 r,
28.08.2025 1., 2.09.2025 r., 5.092025 r. 12.09.2025 r., 30.10.2025 i 13.11.2025r. Firma ta
przeszkolita miejscowego konserwatora i udostepnita srodek dezynsekcyjny w celu wykonywania
zabiegu w razie potrzeby. Po tych zabiegach stwierdzono obecno$¢ martwych pluskiew. W okresie
do grudnia 2025 wymieniono wszystkie 16zka wraz z materacami. Ostatni przypadek zgloszenia przez
dzieci pogryzienia byl na poczgtku stycznia 2026. Przeprowadzono wtedy dezynsekcje przez
konserwatora, ktéra powtorzono 26.01.2026 r. Poniewaz cze$é dzieci uczeszczajacych do tej
placéwki przychodzi z innych placowek tego typu oraz ze $rodowiska domowego istnieje mozliwosé
przeniesienia insektéw do pomieszczen placowki. W przypadku obecnosci insektow wylaczane sg
poszczegblne pokoje w celu wykonania kompleksowej dezynsekcji, prania poscieli i odziezy. Nie
ma mozliwosci calkowitego wylaczenia budynku w celu przeprowadzania kompleksowej
dezynsekcji z powodu ciaglej pracy placowki i duzej ilosci dzieci.

W dniu kontroli dokonano przegladu kilku pokoi pod kgtem wystepowania pluskiew (materace
wykladziny, obrazy, czesci tapicerowane) nie stwierdzajac ich wystepowania. Po kazdorazowym
stwierdzeniu insektéw wyprano wszystkie kotdry, poduszki posciele i odziez dzieci dodatkiem $rodka
No PEST. Zalecono obserwacj¢ przypadkéw wystepowania insektow i dorazne dziatania w tym
zakresie oraz dokfadny przeglad toreb i walizek z rzeczami przybywajacych do placowek
wychowankow.

3.Nieprawidiowosci  stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono®*

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* -
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr .............. z dnia
.......................... WYHANE PIZRZ oumssssssansmsnens s summrussesasssppmonpns e s sommamenns 842203

(nazwa organu Paristwowej 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

....................................... PG WOLTEZY e« o ommr i i35 55 wREDs o 84 § 5 SERATMSS 48 537 P2 40wy & womuas s

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig-**

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

kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.01.2026 r.

Wychowawcza

E%@OG

(czytelny p p/s osoby odb/erajqcej
protokBPipiéezer lotu)

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

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



