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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

L
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.493.10.2018.MH \_1/

(

Cztuchdw-driia-30- /0.-20-1 8r.

V. (miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez : Matgorzate Hnatczak — Higiena Komunalna nr upowaznienia 50/16
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czluchowie
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarmnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Cztuchow

Al. Wojska Polskiego 1

77-300 Czluchow

Tel (59) 83 42 291, fax: (59) 83 43 272 e-mail: sekretariat@czluchow.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Cztuchowie ul. Szczecinska

Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Cztuchow

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Al. Wojska Polskiego 1

77-300 Cztuchéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8431569724/770979619/84.11.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Szybajto- burmistrz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Maria Pazda — sekretarz
(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)

1i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.10.2018r. godz. 14:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
Data i godzina zakonczenia kontroli: 30.10.2018r. godz. 15:00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

o o &> w

Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego cmentarza komunalnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano dokumentacji

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FK_HK_21
Hll. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie prowadzi sie postgpowania administracyjnego w stosunku do kontrolowanego zakiadu.

Ostatnia kontrola cmentarza komunalnego w Cztuchowie przy ul. Szczecinskiej przeprowadzona zostata

dnia 28.10.2016r.

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

Stan sanitarno-techniczny oraz higieniczno-sanitarny cmentarza komunalnego w Cztuchowie przy ul.
Szczecinskiej podczas kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
a). Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —panpiesiono/nie NaNIESIONO™™ . ... ...
(poda¢: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oovvinineii SIOWING. .. .o e e e e e e e e e e e e
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wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig inazwiskorares)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig-**

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

Y
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(caytéliiy podpis Kontrolujqcegob (-ych)

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.............c.ococoooiiiieiins

t o B \

(czytelny podpis 6§6b;r odbierajgcej pfo"fokéf i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli**
11. Formularz oceny stanu sanitarnego cmentarza nr FK_HK_21

Formularz dostepny do wglgdu w siedzibie PSSE w Cztuchowie.

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

~

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** piewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



