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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne]
PROTOKOL KONTROLI Nr 48/2019

Znak: NK.9020.64.1.2019 Kr a.;;ﬁ}feoﬁggligégi{oz
przeprowadzonej przez

Dorota Kuziora, Oddziat Nadzoru Higieny Komunalnej, nr leg. stuzb. 343, nr up. 47/2019 z dnia 2019-01-21
{imie [ nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolmych}

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

[nazwa organy Parstwowe] Inspekeji Sanitaraj)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t]. Dz.U. 2019 poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2018 poz. 2096 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Srodowiskowy Dom Samopomocy "VITA"
31-908 Krakéw, Os. Mlodosci 8
tel.: (12) 686-91-21, fax: (12) 644-21-11, e-mail: sdsvita@interia.pl

(peina nazwa/adrestelefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Srodowiskowy Dom Samopomocy VITA
31-908 Krakow, os. Miodosci 8
tel.: 12 686 91 21, fax: 12 644 21 11, e-mail sdsvita@interia pl

(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczia elekironicznarrodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Srodowiskowy Dom Samopomocy VITA

{imig i nazwisko/pefna nazwa (.-'nl-*feéforforgan zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikdw))
31-808 Krakow, os. Miodosci 8

tel.: 12 686 91 21, fax: 12 644 21 11, e-mail: sdsvita@interia.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wapdinikdwhtelefonfaks/poczta slektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 878-254-27-40 / 351375580 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Ewa Prochowska, dyrektor
fimie i nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Ewa Prochowska, dyrektor
{imig | nazwisKo/stanowiska/dane upowazniajacego/data wydania upowaZnienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
fimig i nazwisko/stanowiskofnne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-04-02, godzina: 10:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

ik
Vil
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-04-02, godzina: 13:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— Nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu”
nie dotyczy

10.Korzystane* z wynikéw badan | pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyezy
it \JULJ’UL‘\;’

12 Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
klauzula obowiazku informacyjnego
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej fub efektronicznej sa do uzytku
wewnetrznego Faristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnejczesci protokotu kontroli (stuza
Jjedynie do do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

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

Dom jest jednostka organizacyjng pomocy spoteczne] powiatu krakowskiego. Giownym celem
dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi.

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

Lokalizacja budynku/profil domu: Srodowiskowy Dom Samopomocy ,Vita" zlokalizowany jest na os. Miodosci
8 w Krakowie.

Zrédio zaopatrzenia w wode: wodociag publiczny.

Sposob odprowadzenia nieczystosci plynnych: nieczystosci plynne odprowadzane sg do kanalizagji
miejskie;.

Gospodarka odpadami komunalnymi:odpady komunalne zbierane do koszy wytozonych wkiadami foliowymi,
w dniu kontroli nie przepeinione. Kosze na odpady w dobrym stanie technicznym. Gospodarka odpadow
prowadzona prawidiowo. Odbidr odpadéw komunalnych swiadczony na podstawie umowy. Przedtozono
do wgladu umowe najmu lokalnege z dnia 24 sierpnia 2012 r. zawarta pomiedzy wynajmujacym: Gmina
Miejskg — Zarzadem Budynkow Komunalnych w Krakowie, os. Ziote] Jesieni 14 a przedmictowym
cbiektem craz aneks nr 2 do tej umowy z dnia 6 czerwca 2019 r. z zapisem odnosnie zobwigzania sie
Wynajmujgcege do swiadczenia ustug przez w zakresie wywozu odpadow komunalnych i uiszczania
z tego tytutu nalezne] optaty przez Najemce.

Pomieszczenie | wyposazenie toalet/ rodzaj/ stan techniczny: W obiekcie wydzielono we damskie, we meskie
oraz wc dla personelu. Pomieszczenia weztéw sanitarno-higienicznych wyposazone w mydto, reczniki
papierowe, pojemnik na zuzyte reczniki oraz papier toaletowy. Pomieszczenia toalet utrzymane w dobrym
stanie sanitarnohigienicznym.
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Pomieszczenia obiektu: W skiad kontrolowanego obiektu wchodzg pomieszezenie recepcji, pomieszczenie
socjalne, sekretariat, szatnia, salon-pokdj dzienny, pracownia kulinarna, pracownia plastyczna
i rekodzieta, pracownia kemputerowa, pracownia ceramiki oraz pracownia witrazu.

Stosowane srodki do mycia i dezynfekcjii Do mycia i dezynfekcji na terenie kontrolowanege obiektu
stosowane s3g ogodinodostepne srodki: Ludwik, Bref, Domestos oraz do Sidolux do posadzek. Sprzatanie
obiekiu odbywa sie w ramach aktywizacji uczestnikéw.

Liczba osob korzystajgcych z obiektu: w terapii uczestniczy 57 osoby
Wezly sanitarmne dostoscwane dla potrzeb osob niepetnosprawnych: Wezly sanitarne przystosowane do
potrzeb osob niepetnosprawnych.

Wentylacja i klimatyzacja: Dokumentacja dotyczaca wentylacji i klimatyzacji znajduje sie w posiadaniu
Wspdlnoty mieszkaniowej, odpowiedzialne] za wykonywanie okresowych kontroli stanu technicznego
budynku.

Palenie wyrobow tytoniowych: Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych
i elektronicznych. Znak informacyjny umieszczony w widocznym miejscu na drzwiach wejsciowych do SDS.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej: Apteczka pierwszej pomocy zapewniona w recepcji obiektu.

Inne informacje o obiekcie/zakladzie: Srodowiskowy Dom Samopomocy "VITA" prowadzi rdznego rodzaju
zajecia majace na celu doskonalenie umiejetnosci spofecznych uczestnikdéw oraz grupy wsparcia.

3. Nieprawidtowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ...

(podad: numer strony profokoty, okreslenia lub wyrazy bledne | te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci It pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W WySOKoSCI .....---..... Na podstawie .....-—.....
5. Upowaznienie de naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nrzdnia ................ wydane przez

Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego )

(nazwa grganu Faristwowe) nspekgi Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostata pouczena o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaia™

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
{imie | nazwisko/adres)

8 Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznane sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

{czyvtelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
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(ezytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 2 kwigtnia 2019 r.

{czyteiny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczed podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(razwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | misjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic



