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PANSTWOWY INSPEKTOR SANITARNY MSWiA
na obszarze woj. zachodniopomorskiego
70-215 Szczecin ul. 3-go Maja 25/27
tel./fax. 091 43 40 297
Stawno, dn. 10.10.2011 r.

Znak sprawy: ZPM —1943/30S/97/ JDz /11

PROTOKOL
kontroli sanitarnej

przeprowadzonej w dniu 10 pazdziernika 2011r.
przez asystenta Zespotu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej MSWIA
na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego

Jolante Dziemianko
(nr upowaznienia 264)

Obiekt jest w wiasnoscig Skarbu Panstwa w statym zarzgdzie Komendy Powiatowe;
Panstwowej Strazy Pozarnej w Stawnie.

1. Kontrolg objeto:

Komenda Powiatowa Parnistwowej Strazy Pozarnej
w Stawnie
76 - 100 Stawno ul. Wojska Polskiego 19
2. 2. Kontrolg przeprowadzono w obecnosci — st. kpt. — Krzysztof Pietruszka
— z — ca Komendanta PSP

3. Zakres przeprowadzonej kontroli obejmowat”:

Higiena pracy, higiena srodowiska

% rodzaj kontrolowanej problematyki (np. higiena zywienia, higiena pracy, higiena Srodowiska itp.)

Podstawa prawna kontroli: art. 20 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
/tj. Dz. U. 2006 r. Nr 122, poz. 851/, art. 67 i 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepo-
wania administracyjnego /t.j. Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz, 1071/.
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4. W trakcie przeprowadzonej kontroli sanitarnej stwierdzono nastepu-
jacy stan faktyczny®:

Ponadto ustalono:

Stuzbe w PSP petnig funkcjonariusze pozarnictwa. W sktad Komendy Powiatowe;
wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

— Wydziat operacyjno - szkoleniowy

— Samodzielne stanowisko pracy ds. kontrolno — rozpoznawczych

— Samodzielne stanowisko pracy ds. organizacyjnych,

— Samodzielne stanowisko pracy ds. finansow,

— Samodzielne stanowisko pracy ds. kadrowych,

— Samodzielne stanowisko pracy ds. kwatermistrzowskich

— Jednostka Ratowniczo — Gasnicza PSP w Stawnie.

Zatrudnienie — ogdtem 45 funkcjonariuszy, w tym 2 pracownikéw cywilnych zatrud-
nionych na stanowiskach administracyjno — biurowych w systemie codziennym ( 8
godzinnym), pozostali strazacy w systemie zmianowym, posiadajg aktualne orzecze-
nia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania pracy
na okre$lonym stanowisku wykonane przez lekarza medycyny pracy.

Dokumentacja zaktadu:

—  Protokét z dokonania kontroli przewoddéw kominowych spalinowych i wentylacyj-
nych nr 12/2010 z dnia 20.10.2010 r. przez Mistrza Kominiarskiego Feliks Zdro-
wowicz 76 — 100 Stawno ul. Okrzei 11/7 z informacjg iz przewody kominowe sg
drozne, podigczenia spalinowe i wentylacji wywiewnej dziatajg prawidtowo i na-
dajg sie do uzytkowania.

Przeprowadzono kontrole stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen pracy
istuzby oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych, pomocniczych
i magazynowych:

— Pomieszczenie archiwum — zlokalizowane na pierwszej kondygnacji budynku
stan sanitarno — higieniczny nie ulegt zmianie i zostat opisany dnia 14.07.2010 .
w protokole nr ZPM — 1943/30S/56/JDz/10

— Pomieszczenia biurowe — wyremontowano pomieszczenie biurowe zlokalizo-
wane na Il kondygnacji (samodzielne stanowisko pracy ds. finansow) poprzez
obnizenie sufitu, wymiane instalacji elektrycznej, wytozono podioge panelami
podfogowymi, na $cianach potozono gtadzie. Na ternie obiektu jest 8 pomiesz-
czen biurowych zlokalizowanych na drugiej kondygnacji wyposazone w meble
biurowe, zapewniono o$wietlenie dzienne i sztuczne, podtogi rowne, niesliskie i
tatwe do utrzymania w czystosci, $ciany gtadkie, bez widocznych zaciekow oraz
ich skutkow. Stanowiska obstugi komputeréw wyposazono w ergonomiczne miej-
sca siedzace. Monitory ustawione sg w sposéb zabezpieczajgcy pracownikow
przed dziataniem promieniowania elektromagnetycznego. Zapewniono urzgdze-
nia zabezpieczajgce przed nadmiernym operowaniem promieni stonecznych pa-

¥'w przypadku wykorzystywania arkuszy ocen stanu sanitarnego wpisuje si¢ jako zataczniki poszcze-
gblne arkusze z podaniem tytutu arkusza, a w przypadku nie wykorzystywania arkusza opisuje si¢
szczeg6towo stwierdzony stan faktyczny wraz z poréwnaniem do stanu normatywnego (przepisy
prawne), a w przypadku niezgodno$ci ze stanem normatywnym — wymienia si¢ konkretny przepis

prawny, ktéry zostat naruszony.
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dajacych na stanowisko pracy. Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen bez za-
strzezen.
Dwa pokoje narad - pomieszczenia zlokalizowano na drugiej kondygnacji wy-
posazono w: o$wietlenie elektryczne i naturalne, stét z krzestami. Podtogi i Scia-
ny o powierzchniach tatwych do utrzymania w czystosci.
Powiatowe Stanowisko Kierowania — zlokalizowane w budynku na | kondy-
gnacji, w pomieszczeniach zapewniono o$wietlenie naturaine i sztuczne. Sta-
nowiska obstugi komputeréw we wszystkich pomieszczeniach wyposazone sg w
ergonomiczne miejsca siedzace. Monitory ustawione sg w sposob zabezpiecza-
jacy pracownikéw przed dziataniem promieniowania elektromagnetycznego. Z
tego pomieszczenia jest wejscie do pomieszczenia z funkcjg do przechowywania
odziezy, podgrzewania i spozywania positkéw wtasnych wyposazone szafy na
odziez, meble kuchenne, umywalke do mycia rak zlewozmywak jednokomoro-
wy, urzgdzenie do podgrzewania positkow i urzgdzenia chtodnicze. Z tego po-
mieszczenia jest wejscie do pomieszczenia ustgpu. Stan sanitarnohigieniczny
dobry.
Pomieszczenia higieniczno — sanitarne — zlokalizowane na Il kondygnacji i
kondygnacji piwnicznej budynku:
Pomieszczenia umywalni wyposazono w pisuar, kabing ustepowg i kabing
natryskowg oraz umywalki do mycia ragk, powierzchnie $cian na catej wysoko-
§ci wytozono glazurg, podtoge pokryto terakotg — powierzchnie zmywalne,
nienasigkliwe umozliwiajace przeprowadzenia zabiegbéw dezynfekcyjnych, za-
pewniono $rodki higieniczne tj. reczniki jednorazowego uzycia, mydto w ptynie,
biezaca cieptg i zimna wode, zapewniono wentylacjg mechaniczng oraz wenty-
lacja grawitacyjna.
Pomieszczenie do podgrzania i spozywania wlasnych positkow — zapew-
niono zlewozmywak, wentylacje mechaniczng i grawitacyjng, $ciany i podtoga
o powierzchni zmywalnej ( glazura i wyktadzina z tworzywa sztucznego), wy-
posazono pomieszczenie w typowe meble kuchenne i urzgdzenie do podgrze-
wania positkéw wiasnych.
Wydzielono pomieszczenie na sprzet porzadkowy i $rodki czystosciowe
wyposazono w sprzet porzadkowy oraz $rodki czystosciowe. Na terenie obiek-
tu zapewniono wystarczajacg ilos¢ $rodkéw myjacych, dezynfekcyjnych oraz
higienicznych.

Stan higieniczno-sanitarny pomieszczenia i urzadzen bez zastrzezen.
Protokdt niniejszy zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po
odczytaniu i oméwieniu zostaty podpisane.

5.

Stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci, ktére stanowig narusze-
nie nizej wymienionych przepisow:

W kontrolowanym zakresie zastrzezen nie stwierdzono
6. Odpowiedzialny(a)":

Komendant Powiatowy Powiatowej Strazy Pozarnej w Sfawnie

“ moze byé wpisana osoba upowazniona
5/wpisuje sie wylgcznie w przypadku gdy nie bedzie sporzadzane wystgpienie pokontroine
niepotrzebne skresli¢
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podat(a) nastepujace wyjasnienia, co do przyczyn stwierdzonego sta-
nu faktycznego, mozliwosci i terminu usunigcia nieprawidtowosci
nie dotyczy
7. Stwierdzone nieprawidiowosci nalezy usunaé w terminie®
Nie dotyczy
8. Prébki - /nie/ pobrano®: protokétpobraniaprobek ..........oceieineeisnnn.
9. Odpowiedzialnym za usunigcie uchybi sanitarno-higienicznych jest:
Komendant Powiatowy Powiatowej Strazy Pozarnej w Stawnie
10. Podpisy: f OWEQR
1.0soby odpowiedzialne; =
2.0s6b upowaznionych
3.$wiadkéw kontroli
11. Odmowa podpisu z p
12. Ninieis rotokd

-

owodu® - nie odméwiono

pobtwierag

i /niniejszy protokot
koriczy postepowanie administracyjne w ramach przeprowadzonej
kontroli”

13. Dane zawarte w niniejszym protokole stanowia informacje publiczng
i moga podlegaé¢ udostepnieniu na zasadach okreslonych ustawg
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
/Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z p6zn. zm./

14. POUCZENIE
Kierownik jednostki/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty do-
reczenia (stempel kancelarii lub data na pokwitowaniu) niniejszego
protokotu moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.

Znak sprawy: ZPM-1943/30S/97 /JDz/11
Szczecinek, dn. 10.10.2011 r.

POTWIERDZENIE ODBIORU

Protokét kontroli sanitarnej nr jw przeprowadzonej w dniu 10.10.2011 r. otrzymatem
dnia 10.10.2011r.

/pieczatka j podpjsodbierajgce
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