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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) n ”‘/fj
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatéwego Inspektora Sanitarnego
TWRZESZOWIE LSS = P ' R
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpomedzralna za przestrzeganie wymagan
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‘,J-V Voo by 74 1 ’f-/"f“:
7 a0~ 9 [/ /.,"“ ) /
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... el L AT A 1A ~/’

5. Osoba kierujapa podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imie fnazwisko/s!anowisko/aﬂ upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby) w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......... 0 e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadOminia:. .. .. ...t e

4. Data i godzina zakoAczenia kontroli...... = .Y 7 0
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... .l fo. i i o ddddds o

6. Zakres przedmiotowy kontroli Y,
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7. Wyposazenie uzyte podczés kontroli* ;
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny) ‘
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko#u/ow

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*. £/ ..

10. Korzystano z wymkow badan i pomiaréw
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11. Dokumenty oceniang w trakcre kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...7/ . o L

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczape stanu techmcznego podmlotu/oblektu
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3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. “WWniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do profokotu — naniesiono/nieTamMESIoNe™ ... .. ...

Wlayp  JWelewia v O Jholelizr«

(podac: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bigdns i te, kidre je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit.........
nie nalozone/natezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowisko)
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(nrrnandafukamego)....A..,.....................‘..‘........._.,.v;u...........‘......u..............‘..............
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia..........................
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekci Sanitarne)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie inszwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
ST o dowiskowy Dom Samopamogy T
w Rzeszowie
35-208 Rzesz r Katynia 1
NIP 517-036-44-71, 181050240 /}

Tel.: 17 863 04 38
i ey ]

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi) (czyteiny podpis kontrolujgcege (-ych)

8 el W N
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femaaafis

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

~

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu, 4&-C0. Al i+

§rodo»visi<r3\M§/ Dom Samopomocy
w Rzeszowie
sw, ul. Ofiar Katynia 1
71, REG. 181050240
....... Tele 17 BE3 04 B8+ vvwweramnmucsisvisiags o3

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli= =<, (/24 [ Hic [ )/ i) T T1HP/0 A,
FlHP (025 , F HEOA, + 1P IO (nazwarnr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe] stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
™ niewfasciwe skreslié






