POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczn o
W GOLENIOWIE

e "migﬁg% SficiPéanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHP.9022.23.2023

Stepnica, dnia 28.02.2023 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Kamila Ggs, Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 11/2023

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)Pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)
Informacja dot. ochrony i przetwarzania danych osobowych 0s6b fizycznych znajduje si¢ na stronie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., poz. 338) w zwiagzku z art. 67 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r., poz. 2000 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta i Gminy w Stepnicy, ul. T. KoSciuszki 4, 72-112 Stepnica,
nr tel. 91 418 85 21, fax — 91 418 85 80, poczta elektroniczna —
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzad Miasta i Gminy w Stepnicy, ul. T. KoSciuszki 4, 72-112 Stepnica,
nr tel. 91 418 85 21, fax — 91 418 85 80, poczta elektroniczna —

Jednostka samorzadu terytorialnego.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Andrzej Wyganowski
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich
wspolnikow))

ul. T. Kosciuszki 4, 72-112 Stepnica,

nr tel. 91 418 85 21, fax — 91 418 85 80, poczta elektroniczna —

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — NIP — 856 183 69 06 , REGON — 000 544 220 , PKD — 84

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Wyganowski — Burmistrz Miasta i Gminy Stepnica
(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Mariola Kwiryng — Sekretarz Gminy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 28.02.2023r. godz. 9.50

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie jest przedsiebiorca w mysl ustawy Prawo

przedsigbiorcow.
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.02.2023r. godz. 11.50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dot. higieny Srodowiska pracy oraz przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

-Orzeczenia lekarskie pracownikéw ( wyrywkowo)

- Dokumentacja dot. oceny ryzyka zawodowego

- Instrukeja bezpieczenstwa i higieny pracy

- OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ z wynikami oceny ryzyka zawodowego

- Spis i karty charakterystyk stosowanych mieszanin substancji chemicznych

- Tabela norm przydzialu roboczej, ochronnej oraz $srodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéow
zatrudnionych w Urzedzie Miasta i Gminy w Stepnicy

- Karty ewidencyjne wyposazenia

- Certyfikaty o ukonczeniu szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/02, F/HP/09

IIT. WYNIKT KONTROLI

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

Ogotem w Urzedzie Gminy i Miasta w Stepnicy na umowe o prace zatrudnionych jest 38 pracownikéw.

Zatrudnieni pracownicy posiadaja aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku pracy. Badania profilaktyczne
pracownikdw przeprowadzane sg przez lekarza posiadajacego uprawnienia do wykonywania tych badan:
specjalista med. pracy Lidia Woétkiewicz-Greczan Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska,
Wolkiewicz-Greczan Lidia, Pocztowa 43/14, 72-100 Goleniow.

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

Przedstawiono do wgladu instrukcje stanowiskowe bhp dot. obslugi stosowanych maszyn
i urzadzen oraz ogo6lnych zasad bezpieczernistwa i higieny pracy. Instrukcje dostepne sg w dla
pracownikéw w biurze sekretarza, zostaly takze przestane do wiadomosci wszystkim pracownikom w
formie elektroniczne;j.

Pracodawca dokumentuje i ocenia ryzyko zawodowe (pracownicy zatrudnieni na pracowniku
administracyjno-biurowym, urzedniczym, kierowniczym, pracownik gospodarczy, sprzataczki).
Pracownicy zapoznali si¢ ryzykiem zawodowym, co jest potwierdzone w o$wiadczeniu o zapoznaniu si¢
z wynikami oceny ryzyka zawodowego.
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Pracodawca wyposaza pracownikéw w odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualnej,
zgodnie z przedstawiong do wgladu Tabelg norm przydzialu roboczej, ochronnej oraz srodkéw ochrony
indywidualnej dla pracownikéw zatrudnionych w Urzedzie Miasta i Gminy w Stepnicy, co jest
udokumentowane w kartach ewidencyjnych wyposazenia. Wg o$wiadczenia za pranie Pracodawca
wyplaca ekwiwalent.

Pracownikom zapewniono pomieszczenia higieniczno-sanitarne: szafa na odziez, zapewnione ustepy
z umywalka do rak - zapewniona biezaca ciepla i zimna woda.

Do mycia i dezynfekcji pomieszczen stosowane sa mieszaniny substancji chemicznych m.in.: domestos,
ajax. Przedstawiono do wgladu spis i karty charakterystyk stosowanych mieszanin substancji
chemicznych. Mieszaniny substancji chemicznych oznakowane sa w sposdéb  widoczny
i umozliwiajacy ich identyfikacje¢. Pracownicy stosujacy mieszaniny substancji chemicznych majg dostep
do informacji zawartych w kartach charakterystyki. Dla pracownikéw dostepna jest instrukcja
bezpieczenstwa i higieny pracy uwzgledniajagca informacje zawarte w kartach charakterystyki.
Pracodawca zapewnia wlasciwe $rodki ochrony indywidualnej. Szafa w ktorej przechowywane sg w/w
mieszaniny oznakowana jest znakiem ostrzegawczym.

Pracodawca zapewnia system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki do udzielania pierwszej
pomocy (apteczka, instrukcja, osoba wyznaczona i przeszkolona w udzielaniu pierwszej pomocy).

W zakladzie przestrzegany jest art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu wyrob6éw tytoniowych. Na korytarzach Urzgdu umieszczony jest znak
graficzny oraz pisemny dot. zakazu palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokohi — naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3
nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL. cevueniiiiiiivie e BEONIDE cmronons & smpansinmn § ssssensens § sesoieiiorniesmmytnits Sussli

(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. z dnia
wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.02.2023r.

URZAD MIASTA I GMINY STEPNICA
ul. T. Kosciuszki 4, 72-112 Stepnica

TAGTA T \ l Y/GTEPNIC A "
MIASTA 1 GMINY'S \ tel. 9141885 21, fax. 91 418 85 80

28] WWYQANMOWISKL. .....ioieiiiii i et e
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy F/HP/02, Ocena realizacji
wymogdéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/HP/09

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



