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POWIATOWA STACJA

iecze¢ stacji sanitamor-epidemiologiczne
ul Stefana Batorego 2

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 1397 /2023

Olga Karcz -Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 1396 /2023
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdréj, ul. Stefana Batorego 2.

fnazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.,j. Dz. U. z 2023r. poz. 338) 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. 22023 . poz. 775)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz :‘
ul. T. Kosciuszki 1 |
28 — 530 Skalbmierz tel. 41352985

(pelna nazwa/adres telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szalet Publiczny w Skalbmierzu

(peina nazwa‘adres/telefon/faks poczia elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu

(imig i nazwisko peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadiu spolki eywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow)

ul Kosciuszki 1, 28 — 530 Skalbmierz

{adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 605 002 00 60
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu

(imig i nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Malgorzata Musiat — kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej Rolnictwa i Ochrony Srodowiska
( upowaznienie ustne)
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
,» hie dotyczy™
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.06.2023 r. godz. 11.20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* » pie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ ustawy Prawo Przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018r.
(tj. Dz. U. z2023r. poz.221 ze zm.)

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 20.06.2023 r. godz. 12.20
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5. Cazas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - | nie dotyczy”

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno — technicznego, prawidtowej dezynfekcji, postgpowania z odpadami komunalnymi
i nieczystosciami ptynnymi w szalecie publicznym w Skalbmierzu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
~nr i nazwa protokotu/6w* -nie dotyczy”

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - ,nie dotyczy”
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — ,, nie dotyczy”

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbitr odpadéw komunalnych, umowa na odprowadzenie
Sciekow.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - ,, nie dotyczy”

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nr — ,,nie dotyczy”

III. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwala Nr XVII/7972 Wojewédzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8.12.1972r.,
w sprawie utworzenia Gmin w wojewodztwie kieleckim.

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

Szalet publiczny zlokalizowany na terenie zielefica, budynek murowany, dostosowany dla oséb niesprawnych ruchowo.

Zaopatrzony w wodg z wodociagu sieciowego. Nieczystosci plynne odprowadzane do kanalizacji miejskiej.

Odpady komunalne w obiekcie usuwane do koszy wytozonych workami jednorazowego uzytku, a nastepnie

gromadzone w kontenerze na zewnatrz budynku. Kosze i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych utrzymane

w dobrym stanie technicznym i sanitarnym.

W dniu kontroli przedstawiono do wgladu umowe na wywéz nieczystosci statych nr GKRi0$.048.2016 z firma
~EKOM” Maciejczyk spétka jawna ul. Zakladowa 29, 26 -052 Nowiny.

W szalecie wydzielono cz¢$¢ damska wspolng z osobami na wézkach inwalidzkich ( 1 oczko ustgpowe, umywalka,

zlew) oraz cz¢$¢ meska ( 1 oczko ustepowe, pisuar, umywalka).

W kabinie dla osoby niepetnosprawnej zapewniono przestrzeni manewrowa, drzwi bez progow oraz zainstalowane sg
uchwyty ufatwiajace korzystanie z urzadzen. Wejscia do szaletu wyposazone w kurtyny powietrzne, wentylacja

grawitacyjna wspomagana mechanicznie, w czeéci meskiej i damskiej kratki éciekowe.

Kabiny ustepowe poprzedzone przedsionkami, wyposaZone w stanowiska do mycia rak — woda biezaca ciepta i zimna
( bojler elektryczny). W obiekcie zapewniono érodki higieny tj. mydto, reczniki Jjednorazowego, papier toaletowy oraz

$rodek do dezynfekcji rak (Trisept).

Powierzchnie $cian i posadzki o powierzchniach zmywalnych, odpornych na dziatanie wilgoci oraz $rodkow

dezynfekcyjnych ( glazura).

Obiekt wyposazony w apteczkg I-szej pomocy oraz oznakov/any informacja o zakazie palenie wyrobéw tytoniowych.

Do dezynfekcji urzadzen i pomieszczen stosowany Domestos.
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Sprzgt  porzadkowy przechowywany w wydzielonym miejscu, wyposazonym w wieszaki oraz szafke do

przechowywania $rodkoéw czystosciowych i dezynfekcyjnych.
Szalet nie posiada stalej obstugi. Pomieszczenia Wyposazono w zamki wrzutowe na monety.

W dniu kontroli stwierdzono w czgsci meskiej szaletu uszkodzony zasobnik na papier toaletowy, zdemontowany pisuar

oraz uszkodzony kosz na odpady komunalne.

W powyzszej sprawie uzyskano informacje od przedstawiciela Gminy P. Malgorzaty Musial, ze prowadzone jest
postgpowanie odszkodowawcze, dotyczace uszkodzenia mienia zaistnialego w okresie od 24.02 do 27.02.2023r., gdzie

sprawca zniszczy! pisuar, pojemnik na papier toaletowy, kosz na odpady komunalne oraz skrzynke z bezpiecznikami.

Stwierdzone nieprawidlowosci zostana usuniete po zakonczeniu postepowania odszkodowawczego.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nieprawidlowosci nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecen nie wydano
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy* *
2. Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanegy stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4. Zastwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci II1 pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™*

grzywng w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(nr mandatu karmego) - nie dotyczy (podstawa prawna) - Hie dotyczy

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia..........oiiiiiin,

wydane przez - nie dotyczy

(razwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ~ nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokou nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy

KIEROWNIK
Referatu Gospodarki Komunalne;
Rolnictwa i Ochrony Srodowiska

n%%’% Malgorza!a j\/\fgﬁ"fa}l ...................................................................................

(czytelny podpis oscb obecnych podczas kontroli)

517"9&@ tent Q}\ﬂmdszy Asystent

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 20.06.2023r. GMINA SKA Lt ili= i<
28 - 530 Sk:inmiers
AL b B ul. T. Kosciuszk!
Referatu GOSpodarkl Komunaln A g 8
Rolnictwa i Ochrony rodowis ([ P 291009863; NI® R05-002-00-6

o nol &
-------- A&f orzata M usml
(c:yfe.'ny is oxoby ﬂdbrera_,rch protokdl | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



