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PROTOKOL KONTROLI Nr HS /34/ 20 /23

Rawa Mazow1ecka dnia-09.05.2023r.—

(mlejscowosc i\ data) / ECN

przeprowadzonej przez

4
|
I
- - - - 4 - . - - ’
Agata Milczarek — Sekcja Higieny Srodowiska — Nr upowaznienia 32/23 -
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
1
Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez 1i e

6130 ..

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;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 roku, poz. 338), w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 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 dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ubikacja Publiczna w Rawie Mazowieckiej

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw,))

96-200 Rawa Mazowiecka, Plac Pitsudskiego 4

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/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 Wydzialu Gospodarki Komunalnej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*

Kamila Podsiadta- Marciniak - Inspektor

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.05.203r. o 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
4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  09.05.2023r. o godz. 10%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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 dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: FI20/HK

lll. 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 wtasnoscig Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka. Aktualnie

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

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

W dniu kontroli stan sanitarno- higieniczny ubikacji zachowany. Ubikacja wyposazona w mydio w
plynie, papier toaletowy oraz suszarke do rgk. Stan sanitarno-porzgdkowy otoczenia wokét ubikacji

uporzgdkowany.

Utrzymaniem biezgcej czystosci oraz odbiorem odpadéw komunalnych zajmuje sie Rawsko- Bialska
Spoétdzielnia Socjalna , NADZIEJA | PRACA”.
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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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiere/nie NANIESIONO™ ... .. .. .. et e,
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci...... T e s i SIOWni€. ... P T T et ettt e et e e e e e et e e

(nr mandatu karnego)............... CETTTTE GUREEEE § G0 508 § S o uns At & meusnen % wea 2w 3 R S SALS 8 AmINA o 5are Hieie ACeaEe KiRESOn & NENRS HC4CHERNETS K SRR e SRS

(podstawa prawna) ............... T 5 Tt D P R T W0 D06 S5l s ks siskne miszets Biestie siAne 8 eiBie SuscaR wieseE miTMeSR SHEIA 4 eSNle seSems aietete wiNiese Cimfave WGk eXMI Mo WiETeNS MW
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......coooeiiiii

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. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania prot alezy-wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
‘ nie dotyczy N ﬁ ZASTE CZELNIKA
URZAD MIASTA RAWA MAZOWIECKA W ox arki Kamymalne]

e T Wydziatu Gdspo
WYDZIAL GOSPODARKI KOMUNALNEJ — :
96:200 Rawa Mazowiecka......... 47 Kpmia Podsindla Morcimiak I
- mgr 7

Pl. Marszatka .167efa Pjt el 1
(czytelny podpis <:osébI oqblég%b:lﬁ gcpd&as kontroli

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot 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 protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dede

niewfaSciwe skreslic



