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PROTOKOL KONTROLI Nr: HP. 4430.3.77.2017.6

Elblag 11.01.2018 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Danute Leszko — Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr HP. 4430.2.4.2018

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Elblagu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.
U. 22017 r. poz 1261 ze. zm.), w zwigzku 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).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany (petna nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektroniczna)
Urzad Gminy Gronowo Elblgskie ul. tacznosci 3, 82-335 Gronowo Elblgskie
tel. 55/231-56-13 lub 23 fax. 55/231-56-45

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Urzad Gminy Gronowo Elblgskie ul. £gcznosci 3, 82-335 Gronowo Elblgskie
tel. 55/231-56-13 lub 23 fax. 55/231-56-45

Ustugi dla ludnosci w zakresie zagospodarowania odpadéw komunainych od wiascicieli nieruchomosci
zamieszkatych oraz nieczystosci ptynnych z terenu gm. Gronowo Elblgskie.

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Marcin Slezak — Wéjt Gminy Gronowo Elblaskie
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

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

4. NIP 578- 00-11-506 REGON - 000534428 PESEL/PKD -84.11Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P. Marcin Slezak — Wéjt Gminy Gronowo Elblgskie

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

P. Sebastian Stawski — kierownik zespotu ds. rozwoju gospodarczego
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.01.2018 r. godz. 9%,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli — nie dotyczy.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli 11.01.2018 r. godz. 14%,

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* - nie dotyczy.

o o A

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczacych warunkéw
zdrowotnych Srodowiska pracy oraz narazenia pracownikéw na czynniki biologiczne dot. DECYZJI NR
43/17 z dnia 15.11.2017 r.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- ocena ryzyka zawodowego dla poszczegélnych stanowisk pracy wystepujacych w urzedzie oraz lista z
podpisami pracownikow o zapoznaniu sie z nim,

- rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zaklasyfikowanego do 3 gr. zagrozenia,

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego zaklasyfikowanego do 3
gr. zagrozenia,

- faktura VAT nr FAV/787824 z dnia 24.11.2017 r. na zakup pralki WHIRLOOL wystawiona przez S4 ,Sklep
Internetowy Ole Ole”.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W zaktadzie nie toczy sie postepowanie administracyjne prowadzone przez PSSE w Elblggu.

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

Zaktad swiadczy ustugi dla ludnosci w zakresie zagospodarowania odpadéw komunalnych od wiascicieli
nieruchomosci zamieszkatych i nieczystosci ptynnych z terenu gm. Gronowo Elblgskie.

Zatrudnia ogdétem 39 os6b /24K/ na umowe o prace w tym 15 oséb /4K/ na stanowiskach obstugi,
niepetnosprawni — 5 oséb, mtodociani — 0, praktyki zawodowe 1 osoba oraz 13 oséb z Urzedu Pracy tj. 8
os6b /3K/-roboty publiczne, 3 osoby /1K/ - staze zawodowe, 2K prace spotecznie uzyteczne. Praca odbywa
sie w systemie jednozmianowym. Ogétem na czynniki biologiczne narazonych jest 9 oséb w tym: 3
osoby /3 gr. zagrozenial— robotnik gospodarczy-operator oczyszczalni $ciekow /3M/ oraz 6 oséb /2 gr.
zagrozenial — sprzataczka /1K/, robotnik gospodarczy /1M/, robotnik gospodarczy-palacz c.o. /3M/, robotnik
gospodarczy-kierowca /1M/.

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono wykonanie nakazéw nr 1, 2, 3, 4 zawartych
w DECYZJI NR 43/17 z dnia 15.11.2017 r. wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego dla miasta i powiatu Elblag ul. Krélewiecka 195 {j.

1. Zapewni¢ pranie odziezy roboczej pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy powodujgcych
intensywne brudzenie oraz skazenie materiatami biologicznie zakaznymi.

2. Przeprowadzi¢ aktualizacje oceny ryzyka zawodowego, uwzgledniajgc miedzy innymi opis stanowiska
pracy z wyszczegoélnieniem stosowanych maszyn, narzedzi i materiatéw, narazenie pracownika na czynniki
szkodliwe /biologiczne/ wystepujgce w srodowisku pracy oraz zapoznac¢ z nim pracownikow.

3. Zatozy¢ i prowadzi¢ na biezgco rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego zaklasyfikowanego do 3 gr. zagrozenia.

4. Zatozy¢ i prowadzi¢ na biezgco rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego zaklasyfikowanego do 3 gr. zagrozenia.

Pracodawca zapewnit pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy powodujgcych
intensywne brudzenie oraz skazenie materiatami biologicznie zakaznymi pranie odziezy roboczej
poprzez zakupienie pralki automatycznej WHIRLPOOL, ktéra zostata ustawiona w pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym na terenie Oczyszczalni Sciekéw w Gronowie Elblgskim i podtaczono do
biezgcej wody. przeprowadzit aktualizacje oceny ryzyka zawodowego dla poszczegdinych
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stanowisk pracy, zatozyt rejestr prac oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie
szkodliwego czynnika biologicznego zaklasyfikowanego do 3 gr. zagrozenia.

Poprawa warunkéw pracy dot. 39 pracownikéw.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie
dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**.
2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego -

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okres$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie

natozono/natezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oevviiiieiiniiieiiieenn SIOWINE ... ..ottt e e e e et e e e e
(nr mandatu'k8mMeg0). .« su: cesisssvsmsnssmasssmes sess ssssssns sEe FoRssaEsaEeT T A¥s S BB SIS SO SY SR 8 Ve NG e e
(POTSTAWE PAWNA) s:c.0:5 05 551 0ioinisrsinie wiaiainlatsr oisieraisia e wioidle olsiaio s/ Euli o:ieloaih §1535%0 8141070 0 4310 £ 810010 000 D O N AT ST G S B T3 o W 688 B Fe e e BS99 Siewr v/
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......cooii
wydane przez

Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **.
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

KIEROWNIK ZESPOLU
ds. Rozwoju spodarczego
|
(czyte/nysp%g b W?«]Eias kontroli) i H{ST UKZ‘Bj?/ T
Danz eszko

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.01.2018 r.

URZAD GMINY Z up. MOJTA
ul. tacznoscei 3, tel./fax 55-231-56-113/23 Sebdera i Stawski
0 Elblaskie KIEROWNIK ZESPOLU
82-335 Grongo\,:‘g 573,0311—506 ds. Rozwoju Gospodarczego .
REGON 000534428 (czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu konfroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,nie dotyczy”
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