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Rawa Mazowiecka, dnia 09.05.2023r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Agata Milczarek — Sekcja Higieny Srodowiska — Nr upowaznienia 32/23
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego 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 Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 roku, poz. 338), w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej

96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Pitsudskiego 4

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Pilsudskiego 4

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/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
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Mariusz Szadkowski — Zastepca Naczelnika Wydziatu Gospodarki Komunalnej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Anna ldzikowska — Pracownik Administracyjny

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.05.203r. o godz. 143%

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 zakonczenia kontroli: 09.05.2023r. o godz. 14%°
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

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

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

— nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano™* z wynikéw badan i pomiaréw

1

nie dotyczy
1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/20/HK

1.

. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

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

W dniu kontroli stan sanitarno- higieniczny ubikacji zachowany. Ubikacja wyposazona w mydio w

plynie, papier toaletowy. Stan sanitarno-porzgdkowy otoczenia wokét ubikacji uporzadkowany.

Utrzymaniem biezgce] czystosci oraz odbiorem odpadow komunalnych zajmuje sie Rawsko- Bialska
Spotdzielnia Socjalna , NADZIEJA | PRACA".



Strona3 z (4)
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiona/nie NANIESIONO™™ ... ... .. ... et
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

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

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci...... T SIOWNI€. .. .oe et T T T et e e e
LT T T T o)
(podstawa prawna) ............... TR T TR T Tor T rinins sioeis weiese pIEIea oo 8 iwimie SR § FONR SR VIRHIN RS S SSRTE IHGR WNSR SRR KON NSO SEN HIEN e E BS B8 8 B SRR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...........ocoooe
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 odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie-**

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

nie dotyczy
ZASTF,PCA[NACZELNIKA
Wydziatu Gosfiogarki Komunalnej

55@#%9[%‘?#})0@235 kontroli

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych



Strona 4 z (4)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.05.2023r.

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 niniejszego protokotfu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



