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~ PROTOKOL KONTROL! Nr HK.131.10.2016.MH

Cziuchow, dnia 28.10.2016r.

t /" (miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez : Maigorzate Hnatczak — Higiena Komunalna nr upowaznienia 50/16

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cztuchowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2015r. poz. 1412 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Czluchéw

al. Wojska Polskiego 1

77-300 Cztuchow

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Cztuchowie ul. Szczecinska

Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publiczne;

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Cziuchow

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspainikéw))

al. Wojska Polskiego 1
77-300 Cztuchow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8431569724/770979619/84.11.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Szybajto- burmistrz

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Maria Pazda- sekretarz
(imie | nazwisko/stanowisko/tlane upowazniajacego/data wydaria upowaznieniamrj

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Nie-dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.10.2016r. godz. 14.00

ro

Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.10.2016r. godz. 15:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o

. Zakres przedmiotowy kontroli postepowanie z odpadami medycznymi

~

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryinych**
—nr i nazwa protokotu/éow™

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano dokumentac]i

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kantroli*
Formularz oceny stanu sanitarnego cmentarza

13. Podczas kontroli wypelniono formularze — FK_HK_21
il WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Stan sanitarno-techniczny cmentarza podczas kontroli nie budzit zastrzezen. Na cmenltarzu nie chowa

sig juz zmartych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dofyczy

V.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™™
2. \Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ .. ... ... ...

{podat; nurmer strony protokohs, okredlenia fub wyrazy biedne i le, ktére je za.s-fepuja}- . - . o
" w preypadku odpowiedzi negaltywnej nalezy wpisa¢ nie dotyczy”

** nievdasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/hatezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia........................
wydane przez

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

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

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie ™™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

......... /1//)/é]
Jomg ocdle

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) Pov?a;l;AVl& 'EIiZ%‘JqYEII?wS:&EJnEIQIZM

oA A 8
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. J\(@[\O {\6&1 S K.
/ ey ‘ '
Jorre Coedo

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wikerzystane formularze kontroli:

Formularz oceny stanu sanitarnego cmentarza nr FK_HK_21 — formularz dostepny do wgladu w siedzibie
PSSE w Czluchowie

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protfokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic¢

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