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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Gliwicach i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 147/NS-HD/2025

Gliwice, 22.05.2025 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25, Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowsj Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Dom Dziecka Nr 3 im. Astrid Lindgren
44-117 Gliwice, ul. M. Kopernika 109

tel. 32 231 42 10, e-mail: k_dd3@ops.gliwice.eu
(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Dziecka Nr 3 im. Astrid Lindgren
44-117 Gliwice, ul. M. Kopernika 109

tel. 32 231 42 10, e-mail: k_dd3@ops.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy O$rodek Pomocy Spofecznej W GIIWICACH ...t e
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spolii cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(actves yamiaschania/siodiby (w praypadku spolid cywine) adrasy zemieszkania wszystkich wspoikowAeiolonfaks/poczta leidroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio ~ NIP 631 1065134 REGON 000724241

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Brygida Jankowska — dyrektor

{imie i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Katarzyna Wisniowska — wychowawca koordynator
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienia/n)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroig*

(imig i nazwisko/stanowisko/nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 22.05.2025r.9odz. 12:30 .................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyezy ................cooooiii

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ek o 55 TSR 1 R Sl s et et

Data i godzina zakonczenia kontroli 22.05.2025 r godz. 1430

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie GEYOZI il s 5 2 St S

o o o~ w

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczgca oceny stanu sanitatnego  placéwki opiekunczo-wychowawczej fub
instytucjonainej pieczy Zastepczej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy ............

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki  do  badan laberatoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy ........................ R s
9. Podczas kontroliwykonanozapisd2wi¢ku i/lub obrazu* ....... TG GOUPCEY.... oo it cnits s amm s o' e e
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
nie dotyczy ...................................
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie pracownikéw — aktualne ................ ... .
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
niedotyczy .............................. 905 AT AR ST (1 50 S B A A 8 .
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/10 - Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekuriczo-
wychowawczejlubinstytucjona/nejpieczyzastepczej...........................

. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach.
W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do rak, reczniki

bawefniane oraz papier toaletowy). ‘

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki pedikulozy (wg o$wiadczenia sprawdzanie czystosdci gfdw dzieci odbywa sig

w razie potrzeby).

W salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach sanitarnych

Z iloscig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng.

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez

Ministerstwo Zdrowia Programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegdfowe

informacje znajdujg sie na stronie internetowej PSSE Gliwice. Pozostawiono materiafy edukacyjne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczeni — bez uwag.

Podczas kontroli wypetniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Panistwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/10.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*

nie dotyczy
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

VHE QOWYCZY v s s smismsvisismsinen somasieinsmmsoi o it et s s s e T S 3 AT S

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIONO™ ... ... ... couot o oo e

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia iub wyrazy bledne i te,-kt-(;r.e e zastepuja-).. U S ’

4. Za. stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/natozone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ..cooimiie i e SIOWINB. ..o e e m e oot e e e e e et e e e e e e oo oo e e
A L oo e

(podstawa prawna) ........ T N D S D A e e YR T Sy SN U < 8 R SO e MR LA e SRR S N e S S B

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmego nr.....-... ... zdnia.........-........
wydane przez

T e B e e 5 o 0 S
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odrriowy podpisania protokotu

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

DOM DZIECI&ANR3 WYCHOWAWC ,ﬂ!”“( "'I

im. Astrid Lindgren

44-117 (1?“ fuee ul. M. k.;p‘ rnika 109 Dom -ieekaNr vicaci —
tel, Arx (32) 231-42-10 Y As
z NIP: cln ;.f)-b%—134 ke q STARSZY ASYSTENT ssxu..ﬁi mYT:,Fi\g ;
& Regon: 000724241 Katarzyna WiSniowska SEKCéIDHI'GIENI DZIEC! | MEODZIEZY )OL . ZIEZY
“P( w- m .
fngr Katarzyna Barton g lekorz
(caytainy podpis oseb obecnyoh podczas kontrolipieczet imiennajpieczet podmiotu) " Gayieiny podpis konirolujacego (yoh pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

N7 (i ) -:,
Protokét kontroli sanitarnej otrzyma’lem(-am)wdniu..w.«....‘.a..f:."..‘..p.fw::..h.A.................._.....................

DOM DZIECKA NR 3 p—
44 ‘("'? Aam Lf'ndr ren WYCHC "‘\””*“ -

- \ 'S B Mv' HIWICE »:f
sty Clign LY Foiohe 19 oy Deeckae 3w Bl
: I\IP Ga1. 10 65-184 P
L Regon: 000724241 Katarzyha ‘Wismowsm

/

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone 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 wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



