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Przeprowadzonej przez Iwona Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nr 3,

Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

fimig i nazwiska, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1257 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052 fax 52 3844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

(pelna nazwaadres/telefon faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dworzec autobusowy w Labiszynie

rodzaj dzialalnosci: uzytecznosé publiczna

(peina nazwasadres/telefon faks/poczta elekironiczna'rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052 fax 52 3844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

(imig i nazwisko:pelna nazwa (inwestor'organ zaloZycielski'w przypadku spilki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spilki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon faks/poczta elektronicznay))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP 5621772747/REGON 092351200
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Jacek Idzi Kaczmarek - Burmistrz Labiszyna
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

Ilona Przychocka — kierownik referatu inwestycji i gospodarki mieszkaniowej (upowaznienie od
Burmistrza Labiszyna z dnia 09.06.2017r. nr OR.0052.9.2017)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Danuta Skweres-pracownik gospodarczy

fimig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 11.10.2018r. godz. 08.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.10.2018r. godz. 09.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie realizacji wykonania obowiazkow decyzji Nr 173/17 z
dnia 8.09.2017r., z p6Zniejszg zmiang z dnia 5.04.2018r., Nr 44/18 oraz z p6zniejsza zmiang z dnia

29.08.2018r., Nr 152/18

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas  kontroli )
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli -

III. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt nalezy do Gminy Labiszyn. W dniu 8.09.2017r., PPIS w Zninie wydat decyzje nr 173/17
nakazujacg doprowadzi¢ $ciany i sufit w ubikacji damskiej i meskiej do whasciwego stanu sanitarno
technicznego oraz doprowadzi¢ $ciany w poczekalni do wlasciwego stanu sanitarnego w terminie
do 31.03.2018r., z p6zniejszg zmiang z dnia 05.04.2018 decyzja nr 44/18 oraz z p6zniejsza zmiang
z dnia 29.08.2018r., Nr 152/18 z terminem wykonania obowiazkéw do dnia 30.09.2018r.-
wykonano.

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

W dniu kontroli stwierdzono, iz zostaly wykonane obowiazki przedmiotowej decyzji. Istniejacy
dworzec autobusowy zostal zlikwidowany, zapewniono oszklong wiate przystankowa (kontener),
ktora sklada si¢ z poczekalni dla podroéznych, ubikacji dla 0séb z niepelnosprawnoscig i komory
techniczne;.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

T
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**................cccooiii

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zasigpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit...............oooooii, nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL. .. ovvvviviiii i STOWIHIE . v\ v es et e e e e e e ea e es s e ea e et e et ettt

(I MANAGIE BGIMERO) . oo v et e et tssaessesasnssssassssssssssesssssssssssssssssssssssnssassssssasssssnssassstsssssssssssssssnsssnsssrnsesssssssns
T

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 02.01.2018r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

fnazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

fimig i nazwisko adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **

fezytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.10.2018r. IVIINA £ABISZ -
, gl‘QPQrO]C 1000 lec: -

. 9 ‘ Gek] orz;'x%; i pieczgé podmiotu)
; -:‘_l.“.. ; ﬂgﬁ!ws&ﬁefnie wykorzystano formularze kontroli**
Podarki Mieszkaniowe;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Sitrona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowied=zi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyezy"

** niewlasciwe skresli¢



