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PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.452.7.10.2021
Nisko, dnia 08.12.2021r.

(miejscowoscC | data)

przeprowadzonej przez: Renata Chyta, st. pr. ds. higieny komunalnej, up. nr 49/21

(imie | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nisku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735, z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku/ ul. Sandomierska 8, 37-400 Nisko / tel. 158235063 /
e-mail: info@sdsnisko.pl, dyrektor@sdsnisko.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku/ ul. Sandomierska 8, 37-400 Nisko / tel. 158235063 /

e-mail: info@sdsnisko.pl, dyrektor@sdsnisko.pl/ pomoc spofeczna bez zakwaterowania dla osob

w podesziym wieku i os6b niepeinosprawnych
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Rafat Marchut / Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Sandomierska 8, 37-400 Nisko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 602-013-11-45/ 180792197/ 88.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Rafat Marchut / dyrektor SDS

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.12.2021r. godz.: 08:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data | godzina zakonczenia kontroli: 08.12.2021r. godz.: 09:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

o B

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-technicznego pomieszczen Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nisku
przy ul. Sandomierskiej 8.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®™ nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan | pomiarow

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia z badan dla celéow sanitarno-epidemiologicznych.
12.Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/19

I1l. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia (odpowiednie oznakowanie umieszczone w widocznym
miejscu).

Postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest
prowadzone. )

Forma prawna: samorzgdowa jednostka organizacyjna. Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Nisku istnieje od pazdziernika 1997r. Uchwafg nr XIV/122/11 Rady Miejskiej w Nisku
z dnia 28 wrzesnia 2011 roku staf sie samodzielng jednostkg organizacyjng Gminy i Miasta Nisko.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nisku jest domem typu A, B, C — dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, z niepeinosprawnoscig intelektualng i wykazujgcych inne przewlekie
zaburzenia czynnosci psychicznych, a takze dla osob z niepeftnosprawnosciami sprzezonymi oraz
spektrum autyzmu.

Celem SDS jest zapobieganie izolacji, podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci samodzielnego
zycia, podniesienie poziomu zaradnosci zyciowej, sprawnosci psychofizycznej, organizacji czasu
wolnego, wsparcie w rozwigzywaniu problemow dnia codziennego.

Treningi w SDS prowadzone sa w formie indywidualnej i grupowej, dostosowane do potrzeb
i mozliwosci psychofizycznych uczestnikow.

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

Siedzibg SDS jest parter budynku przy ul. Sandomierskiej 8 w Nisku.

W skiad obiektu wchodzg: pomieszczenie kuchenne, jadalnia petnigca funkcje swietlicy, 2 pokoje
terapeutyczne, pokéj wyciszen, szatnia, pomieszczenie porzgdkowe, pomieszczenia socjalne
(z toaletg dla personelu), 4 toalety (w tym jedna dla osob niepetnosprawnych), pomieszczenia
administracyjne. Obiekt jest przystosowany dla oséb niepetnosprawnych. Budynek podigczony
jest do wodociggu sieciowego w Nisku. Nieczystosci pfynne odprowadzane sg do kanalizacji.
Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach i odbierane zgodnie ze ztiozong deklaracjg do UG
i M Nisko. Zaopatrzenie w sSrodki do dezynfekcji rak i powierzchni w odpowiedniej iloSci.

W dniu kontroli stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu prawidfowy.

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

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono** -------=-mmmmmmmmemmmemeeeeee

- —— i —— - - - =

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

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

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI --======mmmmmceeeaaae  sfoWNje =------===-==== R ——

(nr mandatu karmego) nie dotyczy

(podstawa prawna) nie dotyczy

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ------- T | L

wydane przez nie dotyczy

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata**
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

7. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrano-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

o

(czytelny podpis 0s6b bbecnych podczas kontroli)

" ~.|I= f
T EYEEEEEEEE ....*............_..j..... ™
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu ......... Bl o I

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

ﬁﬁ”% o T ey

(czytelny podpis osoby odbierajacej profokéti pieczeé podmiotu) ul. Sandomierska 8, 37-400 Nisko
NIP: 60201311 45 REGON: 180792197

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**:

Ocena stanu sanitarnego kina, teatru, apteki, obiektu sportowego, innego obiektu
Nr ZF/PK/HK/01/01/19

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
o

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skre$li¢



