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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej ‘ 1
RN 310,05 20F

Jastrzebie — Zdroj, dnia 26.07.2017r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Agata Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 25/2016,

Beata Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 18/2016,
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art.67 oraz art. 68 §1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r.,
poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Jastrzebie - Zdrgj
Al. Jézefa Pitsudskiego 60
44-335 Jastrzebie - Zdroj
tel. 324785100 e-mail: miasto@um.jastrzebie.pl
(pefna nazwa/adresftelefonfiaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta Jastrzebie - Zdroj
Al. Jézefa Pitsudskiego 60
44-335 Jastrzebie - Zdrdéj

rodzaj prowadzonej dzialalnosci: kierowanie podstawowymi rodzajami dzialalnosci publicznej
{pefna nazwaladres/telefon/faks/poczta elekfronicznasrodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Prezydent Miasta

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwielefonffaks/poczia elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.......... 4| S P—— 6332208615 counsvsivmvenmn svwimums snswmarssss sevves
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vou. 1110 0% Qol:
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: KRV, H10.07. &0 7

Anna Hetman — Prezydent Miasta

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data vwydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Marzena Zbronska — Naczelnik Wydzialu Organizacyjnego
Bogustaw Czubasiewicz - Inspektor ds bhp

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... 25.07.2017r.cccevnnnn. 1130,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:................ccooeoeeees I
4. Data i godzina zakonczenia kontrali......... 26.07.2017r e 14300
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ........... o a P E 1] ORI

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola przestrzegania przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
naleiytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... s (o1 e L
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
......... (=0 [ 32O
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku;
ocena ryzyka zawodowego na stanowisku: naczelnik, kierownik, referent, inspektor, specjalista,
komendant, straznik miejski, aplikant, sprzataczka, konserwator; instrukcje stanowiskowe bhp, rejestr
choréb zawodowych i podejrzen o te choroby, spis oraz karty charakterystyki stosowanych mieszanin

niebezpiecznych
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokolu kontroli*

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr... .F/HP/01,... F/HP/02,...F/IHP/03,...FIHP/Q9........
Ill. WYNIK!I KONTROLI

1. informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Urzad dziala na podstawie Statutu Miasta Jastrzebie - Zdroj, przyjetego uchwata nr 1X.107.2014
Zz 11.09.2014r. W stosunku do kontrolowanego podmiofu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno - egzekucyjne. W obiekcie wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papierosow

efektronicznych. Podczas kontroli zakaz ten byt przestrzegany.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Kontrola dotyczyla warunkéw pracy pracownikéw zatrudnionych w Wydziale Spraw Rodzinnych
i Alimentacyjnych, Strazy Miejskiej oraz Urzedzie Stanu Cywilnego.

Podczas kontroli wreczono zawiadomienie o wszczeciu postepowania. Na stwierdzone uchybienia ujete
w protokole zostanie wydana decyzja merytoryczna oraz platnicza.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Wydzial Spraw Rodzinnych i Alimentacyjnych

1.Zabrudzone powtoki malarskie w biurze naczeinika wydziaiu.

2. Zabrudzone powloki malarskie w biurze kierownika wydziatu,

3. Zabrudzone powtoki malarskie w sali obslugi petentow.

4. Zabrudzone powioki malarskie w sali obslugi funduszu alimentacyjnego.
Urzgd Stanu Cywilnego

5. Zabrudzone powloki malarskie w biurze kierownika USC.

6. Zabrudzone powloki malarskie w biurze ,malzenstwa”.

7. Zabrudzone powloki malarskie w biurze ,zgony”.

8. Zabrudzone powloki malarskie w biurze ,urodzenia”.

9. Zabrudzone powloki malarskie w biurze archiwum.

10. Zabrudzone powioki malarskie w pomieszczeniu socjainym dla pracownikdw.

Straz Miejska
11. Zabrudzone powloki malarskie w pomieszczeniu szatni meskiej.

12. Brak w ocenie ryzyka zawodowego na stanowisku: straznik miejski szczegélowych informacii
dotyczgcych narazenia na szkodliwe czynniki biclogiczne.
13. Brak rejestru prac oraz rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow

hiologicznych gr.3.
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14. Brak procedury dezynfekciji.
15. Brak procedury postepowania w przypadku narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne gr.3.

§14, §2 zalgcznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne] z dnia 26.09.1997r.w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.UJ. Nr 169 poz. 1650 z 2003r. ze zm.);

§5, §11 ust.1 pkt 4, ust 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikdw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005r. Nr 81 poz. 716 ze zm.)

Ustalono wstepnie termin usuniecia uchybief:

pkt 1-11 z terminem 31.07.2018r.

pkt 12-15 z terminem 31.10.2017r.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/pie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
........................................................... o AT O TR U U U P PP PP
1. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
........................................................... R T
Poprawki i uzupetnienia do protokolu — paniesione/nie NaNIESICNO™ .. ... cce v e
................................................................. Sl U PP

(rodad: numer strony protokotu, ckreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

2. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.-... nie nalozono/nalezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowisko)
WO OWYSOKOSCI. ..o e IO . oo e e e e e e e

(0r Mandat KAMEGO). .. ... coi it it it e e e e e e re e e e e e e e h e aseee R4t e bas ek aman bme e s e e e
[feiete L T 1 T e et et r e e e N s s ket e s a et aaat raanas
3. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ Z dnia.......... S

wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

4. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

5. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu

{imig i nazwiske/adres)

6. Protokdt zostai sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
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7. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie *

8. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu

......................................................... s o s s PP R A A SRS
URZAD MIASTA
JASTRZERIE-ZDRGJ
PREZYDENT MIASTA Al. Jézefa Pitsudskiogo 60
M/ E 44-335 Jasgrzrgbr’e-Zdrdj
.......................................... ’z“’\" o

Anna Hetman
czylelny podpis oséb obecnych podczas kontrolipieczeé imienna/pieczed podmiotu)

sl. asystent st asystent

Pfjﬁw%ma Slaski PSSEWodzistaw §1,
N “"“31?%7{

|
mgrinZ’ Agata

M™

RAP W

Pracy (czytelny podpis kontrolujacego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 28.07. 20177 e

PREZYDENT MIAST

(czyteiny podpis 0soby &iéiefa}achj profokdt L pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zasitrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq 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.

i

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



