Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;
PROTOKOL KONTROLI Nr SE.[a-4242/22/19

Solec-Zdroj 2019-04-23

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Haline Andrzejczak -Sekcja Nadzoru Higieny $rodowiska- nr upowaznienia 515/19

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku -Zdroju

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ 25 ust.1. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j Dz. U.z 2019r.,poz.59.) w zwigzku z art.67§ 1 oraz art.68 § 1§ 2 . ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego ( t.j Dz. U. z 2018,p0z.2096 ze zm.)

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany

Gmina Solec-Zdroj

Ul .1-go Maja 10

28-131 Solec-Zdrgj

tel (41) 3776041,fax (41)3776022

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Siedziba Gminy w Solcu-Zdroju ul. 1-go Maja 10 ,28-131 Solec-Zdrgj

peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzone) dziafalnosci)

3..0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojt Gminy Solec-Zdréj
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaftoZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszyslkich wspdinikdw))

Solec-Zdréj ul. 1-go Maja 10 . 28-131 Solec-Zdrgdj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spblki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna))

4 NIP-6550005454 REGON -000550670 PKD ,nie dotyczy”
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Adam Palys - Wéjt Gminy Solec-Zdrdj

(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
»nie dotyczy”

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

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pan Artur Cygan-Sekretarz Gminy

Pani Matgorzata Nurek-referent ds. obstugi kancelaryjnej
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
|.Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.04.2019r godz.8 *

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ,nie dotyczy”

3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ -Ustawa z dnia 6 marca 2018r Prawo
Przedsiebiorcow (Dz.U z 2018 poz 648 ze zm).

4.Data i godzina zakonczenia 23.04.2019r godz 9 *°
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® ,,nie dotyczy”

6.Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola stanu sanitarno-technicznego siedziby Gminy w Solcu Zdroju

7..Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

“nie dotyczy”
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazw protokotu/éw*”nie dotyczy”

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy”

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw,, nie dotyezy”

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

protokdt z kontroli przewoddw kominowych, umowa na odbidr odpadéw komunalnych, protokot
z przegladu instalacji gazowej

12.  Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokolu kontroli* protokét z kontroli przewodow
kominowych, umowa na odbiér odpadow komunalnych, protokoét z przegladu instalacji gazowe;j

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~"nie dotyczy”

1. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Gmina powotana Uchwatg Nr .XVI11/79/72 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8 grudnia

1972r

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

Budynek Siedziby Gminy trzykondygnacyjny/parter, [ 1 1l pietro /.wyposazony w instalacje wodna, elektryczna,
kanalizacyjna, wentylacje grawitacyjna, ogrzewanie. Przy budynku znajduje si¢ podjazd dla osoby
niepetnosprawnej. Nieczystos$ci stale gromadzone w kontenerze i pojemnikach ustawionych w wiacie
$mietnikowej. Stosowana segregacja odpaddw.

W obiekcie znajduja sie pomieszczenia: parter
*  recepcja
¢ Referat Gospodarki Komunalnej
¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
* Pomieszczenie WC dla kobiet i mgzczyzn
[ pigtro-pomieszczenia
¢ Seckretariat
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+  Gabinet wojta
o  (Gabinet sekretarza
* Pomieszczenie WC dla kobiet i mezczyzn
e Referat Inwestycji i Rozwoju Gminy
e Referat Finansowy
¢  Pokdj socjalny dla pracownikow
IT pietro-pomieszczenia
e Referat Organizacyjny
e sala konferencyjna
e Biuro Interesanta
e Pomieszczenie Higieniczno-sanitarne
Zaopatrzenie w wode z wodociagu publicznego, nieczystosci ptynne odprowadzane do kanalizacji, nieczystosci
stale gromadzone w koszach wytozonych workami, nastgpnie gromadzone w kontenerze oraz w 4 pojemnikach
ustawionych w wiacie $mietnikowej. Odbidér odpadow zapewnia firma -Zaktad Ustug Wielobranzowych
..Hydrosvat” Lucjan Swatek ul. Stoneczna 16,28-131 Solec-Zdréj-umowa NR.GK-I1V.7033.27.2018 z dnia
21.12.2018r.Pomieszczenia higieniczno sanitarne znajduja si¢ na kazdej kondygnacji ,0sobne dla kobiet
i mezezyzn, w przedsionkach do ubikacji znajduja si¢ umywalki z zasobnikami na mydto i reczniki
jednorazowe, na parterze zainstalowane szuszarki do suszenia ragk. Wentylacja grawitacyjna. Ogrzewanie
budynku gazowe, ciepla woda z bojlera elektrycznego i elektrycznych podgrzewaczy wody.
Prowadzona okresowa kontrola przewodéw wentylacyjnych- protokét z kontroli przewodéw kominowych z dnia
2018-11-13 wykonanej przez Rejonowy Zakiad Uslug Kominiarskich Krzysztof Majcher Busko-Zdréj ul.
Kosciuszki 60. Przewody posiadajg droznosé dobrg. Skiadzik porzadkowy znajduje si¢ w podpiwniczeniu
budynku ,wyposazony w sprzet porzadkowy, srodki czystosci i $rodki dezynfekcyjne+ do dezynfekeji urzadzen
sanitarnych.
Obiekt oznakowany informacja o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych- i e papieroséw. Obiekt
w dniu kontroli utrzymany w nalezytym stanie sanitarno- porzadkowym.
Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art.7,8,9,10.11 KPA
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) ,nie dotyczy”
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski- brak
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**
2 Waiesiono/wie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3.Poprawki i uzupetnienia do protokohu — raniesiene/nie naniesiono™*
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq)
4.Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci 11 pkt 3 lit....
nie nalozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
mie i nazwisko/stanowisko)
w w(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna) e

5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez
,,nie dotyczy”

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/niezapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 4 €% 2077
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{czytelny podpis osoby odbierajgeey protokgl 1| ppéczec podmiotu)

W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

%*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



