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Strona ......... focmsusn
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
v tdlues.... Jelplim,. 05.01.2013 ...

(Miejscowos¢ i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., Nr 212, poz. 1263 z pdézn. zm), w zwiazku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 §2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

wo.vom.... aqendQ.. Dom. Jomeu... Spovtsamyy.... s Saphoknnd.. 4., §3:430 Jelplin
J ( nazwa kontrolowanego zaki: vdu / obiektu, ddres) f

dnia .02 01 PO0Y) Sl s o przez upowaznionego przedstawiciela (-1) Pomorskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego ..........cceevvvviviiviiiieiiivicnienneiiiiennee,

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

ko, stanowisko stuzbowe, nr Wpowaznier do czynnosci kontrolnych)

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

"”me%m&aiﬁﬁﬁ%w@mmm% ................................

( imie i nazwiskol| stanowisko stuzbotpe kierownika [ przedstawiciela zaktadu / obiektu kontrolowanego)

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

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. 2010r. Nr 220, poz. 1447 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnos$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia
zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:
a) wykonanie* pktffj.z,/:{.?b.i.g ....................................................................................
b) niewykonanie* f)kt ............................................................................................
obowiazkoéw wynikajacych z decyzji z dnia ........... (”) ............................ FHALY 5 cnosisinsonmosimmimSimssiszses
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lub/oraz* innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokéle kontroli sanitarnej z dnia
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(opis stanu cznego z przytoczeniem nigwykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkéw)
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2. Zobowiazanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci byt Do, Jomg 77’0“%/”7/

M5%Wl,f”50ﬂ§/m .....................................................................................................

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

( poda¢ nazwe i siedzibe kontrolowanego zakladu / obiektu, imie i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
............................................... L TWM%NWMW%(TM
6. @ kontroli sanitarne;j dok@‘/ nie dokonano* wpisu do ksiazki kontroli:
7. Uwagi i zastrzez 'aigerownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu*.
Pan (i) wnosi / @’EL uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

8. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pKt ......c.ccccoeeviviiiiiiiiiiiiinnn niniejszego protokotu
UKATANO ..o M. /MAWVO ....................................................................................
(imig, nazwisko, stanowisko)

-/ -
grzywng w drodze mandatu karnego ................... AR e e RIS OKOBELL . cosmasonssnsonsnnssonhnionsssns zt
( nr mandatu karnego)
W OPAICIU O .vvenvernreenrernrenireninessesreesaeennes (V / ........................................................................................... ;

( podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie
odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

o e
9. Czas trwania kontroli: od ........ /O” ......... do ....... /4% ............ .
Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w.....%.... jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omOwieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

10. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: ................ (V/ .......................................................................
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(poda¢ numer strony protokolu, wyrazy bledne i wyrazy, ktore je zastepujq)

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
83-130 PELPLIN
ul. Szpitaina 2

tel.ffax 58-536-12-18, 58-536-39-4%

-17-34-10%
................... e e RO L/ V) o 2 Y S
( podpis i piecze¢ kontrolowanego)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ......... 09 G S

. ; ( DOM POMOCY SPOLECZNEJ
otrzymatem (-am) w dniu ......... 03011'\%3 ........................... 83-130 PELPL%\JZNEJ
ul. Szpitaina 2

tel.fax 58-536-12-18, 58-536-39.4%
9}5}7 NIP 593-17-34.1n=

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

( podpis i pieczeé odbierajacego protokot)

Wiyniki kontroli dotycza wytacznie skontrolowanego zaktadu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pomorskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

*_ zaznaczy¢ wlasciwe



