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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidem iologiczna
ul, Armii Krajowej 35c 58-302 Wałbzych
NlP 886-20-60-688, REG,890723769
tel. 7 42477 568 do 70,'fax 7 48476639

Pieczęć stacji sanitarno-epidemiologicznej

PRoToKÓŁ KoNTRoLt Nr 227/HDM/22

Wałbzych, 14 grudnia 2022 r,

(miejscowość idata)

pżeprowadzonei wzez
Pracownika Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży oraz PromocjiZdrowia Paulinę Markowską-pietruszkę,
nr upoważnienia 14/20

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonWania czynności kontrolnych)

pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) pzez
Państwowe_go Powiatowego l nspektora San itarnego w Wałbzych u.
(nazwa organu Państwowel lnspekcji Sanitamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r,

9_P9ńs!ryolvej lnspekcji Sanitarnej (Dz, U. z 2021 r, poz. 195 ze zm,) w Źwiązku z art. 67 § 1 oraz ań,
68 § 1 i§2 ustawyz dnia 14czewvca 1960 r, Kodeks postępowania'adminisiracyjnego (DŹ. U. z2022
r. poz. 2000).

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1, Podmiot kontrolowany

Powiat Wałbzyski, Ai Wyzwolenia 24, 58-300 Wałbzych, e-mail:
se kreta ń at@ powi atw a l b zy s ki. p l, te l : 7 4 84 607 00
(pełna nazwa/ad resltelefon/faks/poczta elektroniczn a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Powiatowa Poradnia Psycholog iczno-Pedagogicz n a z siedzibą w Walim i u,
Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Wałbrzych

tel. 7484231 94; email: dyrekto@pppp.watbzych.pt

(pełna nazwa/adresltelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Organ prowadzący: (jak w punkcie 1)/ dyrektor poradni

(imię i nazwisko/pełna nazw7 @westor/organ zlł9życielski^il Przypadku spółkl cwilnel wymientć wszystkich Wspólników))(adres zamleszkania/siedziby (w przypadku spółkibywilne1 adreŚy zamieŚz*anió wszystńch wspólnliówlóiteto-ńlriiłjoczta elektroniczna))

4. NIPiREGON/PKD - odpowiednio N/P 8862633345 , REGON:890718018 (organu
prowadzącego)

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

ę, .Krzy97t9f Kwi atkowski - Sfaros ta Powi atu Wałb zyskiego
(im ię i n azw i sko/st a n ow i sko)
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6. osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu-

p. Regina Marciniak - Dyrektor Poradni
(imlę i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/n0

7.1nne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy

(im ię i n azwisko/stanowiskoln ne)

l!. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLt

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli: 14 grudnia 2022 r., godz.9.l0

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Pzyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakończenia kontroli: 1 4 grudnia 2022 r., godz. 1 1 .00

5. czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. zakres pzedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego placówki

7. \ĄĄ'posaźenie użyte podczas kontroli* dalmieru HDMĘ/S, pruymiar wstęgowy HDM/2/3
( n azw a wy posaż e n i a/n r i d e n h/f i ka cyj n y)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów* nie dotyczy
podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu* nie dotyczy

Kozystano* z wyników badań i pomiarów: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli; nie dotyczy

vĘkaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli" nie dotyczy

Podczas kontro|i wypełniono formulaae kontroli: nie dotyczy

WYNlKlKoNTRoLl

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

a) Postępowanie administracyjne nie jest prowadzone.

lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stan u san itarno-higien icznego

a) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba w Walimiu, wykonuje
1adania Przy al. Wyzwolenia w Wałbrzychu ( placówka mieści się'na i piętŹe
budYnku Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu) oraz w pomieszczeniach
PlzY ul: Kolejowej w Szczawnie ZdĘu ( w budynku Zespół Szkół im. Marii
Curie Skłodowskiej).

b) w placówce znajdują się pomieszczenia: 11 gabinetów diagnostyczno-
terape utycznych (mi n, psychologicz ne, pedagog iczne, logo§edyóz ne,
ruchowe), 2 toalety dla klientów oraz pomiesŻcŻenia adńin'istrócyjno-biurowe,

c) Łącznie w Ęonie poradni pozostaje 6893 osób.

2.
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d) Poradnia obejmuje opieką ok 932 osoby od urodzenia do ukończenia szkoły
p o n ad pod stawowej. p o rad n i a o bej m uj e po m oc ą d i ag n o stycz n ąi teraPeutyczną dzieci i młodzież z niepełnosprawnoŚciam'i, zaburzeniami
emocjonalnYmi, trudnościami dydaktycznymi oraz wychowawczymi. pomocą
i wsParciem objęci są również rodzice i opiekunowie dzieci oraz nauczycietó
ze szkół i placowek z Ęonu działania Poradni.

e) Podłogi, ściany i stolarka okienna w dobrym stanie technicznym. ponad
50% skrzYdeł okiennych w każdym pomieszczeniu otwieranych'. Wskaźnik
oświetle n i a n atu ral n ego z achowa ny.
W zespołach sanitarnych :
-w budYnku Plzy al. Wyzwolenia (2 oczka ustępowe, 1 umwatka ) wspólne
z innymi instytucjami mieszczącymi się na tym samym piętzÓ,
- w budYnku przy ul. Kolejowej ( 1 oczko i 1 umywat*Ó 1 zespół przynależy
tylko do poradni.
W zesPołach zapewniono środki higieny tj. ręczniki papierowe, mydło
w dozowniku, papier toaletowy oraz ciepłą bieżącą wodę.

0 W Placowc,e 9bowiązuje procedura dezynfekcji zabawek oraz sprzętu do
neuroteraPii i fizjoterapii. Do dezynfekcji zabawek i sptzętu sfosuy'e się Vetox
Spray Neutral.

g) PlacÓwkę zaopatzono w apteczki z podstawowymi środkami opatrunkowmi
i instrukcją udzielania pierwszej pomocy.

h) W obiekcie przestrzegana jest ustawa o ochronie zdrowia pzed następstwami
uŻywania tytoniu iwyrobow tytoniowych z 9.11.1995 r. (Dz.tJ. z 2'021 poz.
276).,1

i) Stan sanitarny placowki bez zastzeżeń.
3. NiePrawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono"

a) nie dotyczy

4. Dorażne zalecenia. uwagi iwnioski* nie dotyczy

lV. UWAG! !zAsTRzEżENtA osÓB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1, omówiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiąźki k9nf19|i/*j6,qei|ęą_§g4ĘAiA/§

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag izastzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia tub wyrazy bĘdne i te, które je zastępuią)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione W protokole W części lll pkt, 3 lit.
nie nałożono/6g{g;l9pg** grzywnę w drodze mandatu karnego na

ii m ię i nazwis*otsta nowisko)

w wysokości - słownie -

nr mandatu karnego -

podstawa prawna -

5. upowaźnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane pzez
Państwowe_g9 eow!9lorye.gjl lnspektora Sanitarnego w Wałbzychu nie dotyczy
(n azwa org an u Państwowej l nspekcji sanltamej)

6. osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu nie doĘczy
Z tego prawa skozystała/nie skozystała.*-

7, Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu

$\r V
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nie dotyczy

(imię i nazwisko/adres)

8. protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach.

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nłe-zapeznane-sĘ.--

10. W PzYPadku odmowy podpisania protokołu naleźy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

nie dotyczy Et v it ap.ro n
Pbwiatovló/PoładIl i

Psychol o g i cz n!|iF-e rl a go g i c z rl t: 
1

, 
J/lin,itt

mgr Regiłla Marciniąk

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

i' ,' ,jl j 
r

n;/
l, -: łfu1"

(czytelny podpis kontrolującego Cych))

V. PoTWlERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokół kontrolisanitarnej otrzymałem (-am)w dniu 75 grudnia 2022 r,

DYR E t*$o R_ powiatowei Ebrńdni
Psych ol og i czlr o -'f{dy'go gi czne;

w walry.
mgr Reginafvlarciniak hnu,Ę /"(njłą(Czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

w trakcie kontrol i wyłe+zystan+n ie wy korzystano formu larze kontrol i 
**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 
,7 dni od laĘ doręcz.9nia niniejszego ptotokołu kontroti mogą zostać zgłoszone

zastzeżenia do ustaleń stanu fakĘcznego.

Wyniki kontroli dotyczą warunkow skontrolowanego podmiotu
kontroli,

Strona n9 każdym etapie postępowania ma prawo wgtądu w
właściwej stacji sanitarno-epidemiologicznej,

" W pzypadku odpowiedzi negatwnej należy Wpisać ,,nie dotyczy''
-* niewłaściwe skreślić

w czasie i miejscu trwania

dokumentację w siedzibie


