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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemioclogicznej /1 ‘C/V\’
PROTOKOL KONTROLI Nr HS /34/237/23
Rawa Mazowiecka, dnia 07.09.2023 r.
e URZAD MIASTA RAWA MAZOWIECKA
. s \ \
przeprowadzonej przez . WPLYNELO
Agate Milczarek-Sekcja Higieny Srodowiska — Nr upowaznienia: 32/23 k 08 09 2023
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) ' !
Magdalene Bednarek — Sekcja Higieny Srodowiska — Nr upowaznienia: 27/23 -
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych) ILOSC Z/llk ------------- POARIS.... e
o i , L.dz..,,..//..[uéé? ....................................
Dominike Trojkowska — Sekcja Higieny Srodowiska — Nr upowaznienia: 34/23 /

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rawie Mazowieckiej
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 roku, poz. 338), w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej
96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Pitsudskiego 4

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ubikacja Publiczna w Rawie Mazowieckiej

96- 200 Rawa Mazowiecka, ul. Przechodnia
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw))

96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Pitsudskiego 4

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 835-157-91-13/ 000526481
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Irla — Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Karolina Gawot — Naczelnik Wydziatu Gospodarki Komunalnej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Kamila Podsiadta - Marciniak — Inspektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.09.2023 r. godz. 10%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 07.09.2023 r. godz. 10%

» W

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

o

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-technicznego i sanitarno- higienicznego pomieszczen ubikacji, ocena stanu
sanitarno-porzadkowego otoczenia obiekty oraz ocena gospodarki odpadami komunalnymi.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

—nr i nazwa protokotu/ow™
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

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/20/HK

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Ubikacja publiczna typu kontenerowego jest wiasnoscig Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka. Aktualnie

nie toczy sie zadne postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

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

Ubikacja publiczna typu kontenerowego podzielona, w ktorej znajduje sie ustep, umywalka oraz kosz na
smieci. W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny ubikacji zachowany. Ubikacja wyposazona w mydio w

plynie, papier toaletowy, suszarkg do rak. Stan sanitarno-porzadkowy otoczenia  wokét  ubikacji

uporzadkowany.

Utrzymaniem biezgcej czystosci oraz odbiorem odpadéw komunalnych zajmuje sie Rawsko- Bialska
Spotdzielnia Socjalna , NADZIEJA | PRACA”.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi. ... ove e W SIOWNIE. .. oo e,
(nrmandatukarnego).....................................'u’.\A ...............................................................................
(POGSIAWE PraWN@) ..o ueeeeeeeee ettt sienesnsntnennstineaenenenens V\é ..............................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......\..... z dnia....... W
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
- T

/
nie dotyczy ﬂﬂ/ URZAD MIASTA RAWA MAZOWIECKA
./ INSPEKT WYDZIAL GOSPODARKI KOMUNALNEJ
96-200 Rawa Mazowiecka
‘( 49 rc”uak ""'”'"pl'Ai‘,ﬁﬁ'rg?”‘kn':]f)z({’{? P.l}QU‘-jSk.quoq.......
(czytelny poc}ﬂ 5 ecnyc podczas kontroli
i/ N ) v | oy HPRANR I
sas bbb Fatd //( P T J1 [CITIRTRRRI (N AT Y L G /\}x,“,n\m ..\.A\,\)‘UZH';;,"\,& ........

(czytelny podpis kontrolujgceg; ( ych
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli s tam’eTGt?z_y@bm(-am)wdmu o0 D DR s
URZAD MIASTA RAWA MAZOWIECKA
INSPEM WYDZIAL GOSPODARKI KOMUNALNEJ
/

96-200 Rawa Mazowiecka
.................. -y

. ‘ E}P iadfa-Marcini . .. Pl. Marszalka Jozefa Ritsudskiedo. 4 .. ..o,
(€zytelny podpis i ajgce) protokét i piecze¢ podmiotu)
{

W-trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**  F/20/HK

Ocena stanu sanitarnego ustepu publicznego
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgfoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



