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Pieczgé patistwowego inspektora sanitarnego
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upowaznionego (-ych) przez Pomorslqego Panstwowego Wo_]ewodzklego Inspektora Samtarnego
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekeji
Sanitamej (Dz. U, z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pd2n. zm.), w zwiazku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r, nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I INFORMAC.}E DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

..... @am ?omf:{j t@m.nqﬂmd”?'e
7 d‘i?aam AN eeeeetaeeh eSS AR R
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1.5, Przedstawmel zaklad /obxektu w obecnoscu, ktorego przeprowadzono kontrole™® (imig i naswisko,
sfanowfska)
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III. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie wan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
slg akiuainie postgpowaniu administracynego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowarng éa podmioty, mfamtacje dotyczgee ustalert pokommlnych
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DOM POMOCY SPOLECZNE!
ul, Lipowa 1
83-121 RUDNO
tel./fax 058-536-12-71
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(podpis iflub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)
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Barbtrd 1. ipka
..................................................................... W 1
{podpis 0séb obecnych podezas kontrolit (podpis i lub pieczgé vsobyfoséblkontrolujgeefiych}

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 30.0‘?@({’/
| DYREKTOR

...........................................................................

{podpis i pieczed vsoby odbierajgcef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/ebiektu w czasie | miejseu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacfi,

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
* . wlafciwe zakre$lié
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohu* -
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V1. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestmczqcych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezema do op1sanego w protokole stanu fa.ktycznego.
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VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
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(imig i nazwisko, s!anowuko)
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(vr mandatu karnego) (podsrawa prawna)
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Upowaznienie do naktadania grzyw1en W drodze mandatu karnego z dma... evemneseeseree QI cvvrvssnisseaesesees

Poprawki i uzupeienia do protokolu — naniesiono/nie NANIESIONO** ... cvviviernmeniinirnisrincnnn
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( podaé: numer sirony pratokafu, okreslenta lub wyrazy b?gdne l Ie. kidre je zastgpujq )

Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egremplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania**, '
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wprsaé powdd odmowy podptsama protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarne] ** .....ccviiimeecniininin
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