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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.19.2025

Malechowo, dnia 28 kwietnia 2025r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez,

Kinga Scholz — stanowisko pracy ds. higieny pracy, PPIS.057.9.2025

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upewaznienia do wykonywania czynnoscit kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Slawnie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 572)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
http:/gov.pl/web/psse-slawno Iub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Slawnie przy
ul. Stefanii Sempotowskiej 2a.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
I. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Malechowo
Malechowo 22A , 76 — 142 Malechowo

tel./fax 94 318 42 13, fax. 94 318 43 05

e-mail urzad@malechowo.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Referat Gospodarki Komunalne;j

tel./fax 94 314 05 89,

e-mail urzad@malechowo.pl

Przedmiot dziatalno$ci: zbiorowe zaopatrzenie w wode; odprowadzanie i oczyszczanie $ciekow, gospodarka
komunalna;

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone; dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Malechowo

(imi¢ i nazwiske/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadia spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

Malechowo 22A , 76 — 142 Malechowo
tel./fax 94 318 42 13, fax. 94 318 43 05

e-mail urzad@malechowo.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektronicznay)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 669-14-63-489/000537622/
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Jarotek — Wéjt Gminy

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Agnieszka Czarnuch — sekretarz gminy, zarzadzenie nr 15/2025 Wajta Gminy Malechowo z dnia 20.01.2025r.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Maciej Stanistawski — Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej

fimi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

L. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.04.2025r. Godzina 8.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
8 Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka samorzadu terytorialnego, nie podlega pod przepisy

ustawy z dnia 06 marca 2018r, Prawo Przedsigbiorcow (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 236 z pozn. zm.)

4, Data i godzina zakonczenia kontroli 28.04.2025r. Godzina 12.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

- przestrzeganie przepisow dot. warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwiaszcza zapobiegania
powstawaniu chorb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy;

- przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (j.t. Dz. U. z 2024r. poz. 1162 z p6zn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— 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

- orzeczenia lekarskie;

- ksiazeczki / orzeczenie dla celow sanitarno -epidemiologicznych;
- zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp;

- oswiadczenie o zapoznaniu z przepisami i zasadami w zakresie bhp;

- karta szkolenia wstepnego w dziedzinie bhp;

- ocena ryzyka zawodowego: na stanowisku robotnika gospodarczego, na stanowiskach pracy pracownikéw
administracji samorzadowej w UG Malechowo;

- ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki biologiczne wystepujace przy obstudze oczyszczalni Sciekéw;

- wykaz 0sdb zapoznanych z ryzykiem zawodowym na stanowisku pracy;

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatania szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3
lub 4 grupy zagrozenia;

- rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych, ktére zostaly
zakwalifikowane do grupy 3 lub 4 grupy zagrozenia;

- instrukcje z zakresu bhp dla pracownikéw zatrudnionych na stanowisku robotnik gospodarczy (np. przy obstudze
elektronarzedzi, przy obstudze wykaszarki do trawy, dla kierowcy ciggnika transportowego);

- instrukcje z zakresu bhp dla pracownikéw zatrudnionych w referacie gospodarki komunalnej (np. instrukcja ogélna
bhp; instrukcja bhp przy pracach administracyjno-biurowych, instrukcja bhp przy obstudze kserokopiarki);

- plan postepowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy
3 lub 4 zagrozZenia;

- instrukcja postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi w oczyszczalni Sciekow;
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

- analiza ryzyka — czynniki biologiczne
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13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli —nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03,

wypenione formularze w wersji papierowej sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania
administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stawnie przy ul. Sempotowskiej 2a,
pokdj nr 6.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Brak decyzji pokontrolnych innych Inspekcji oraz brak toczacego sie aktualnie postepowania administracyjno-
egzekucyjnego.

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

W trakcie czynnodci kontrolnych sprawdzono pomieszczenia pracy oraz pomieszczenia sanitarne przeznaczone dla
pracownikéw biurowych referatu i dla pracownikéw fizycznych na oczyszczalniach $ciekéw w m. Ostrowiec, Kusice,
Malechowo oraz dokonano kontroli wymaganej dokumentacji.

Liczba pracownikéw zatrudnionych ogdtem: 16.

Pod nadzorem Referatu Gospodarki Komunalnej sa oczyszczalnia sciekéw w : Ostrowcu, Kusicach, Malechowie,
Podgoérkach, Sulechdwku, Laskach. Oczyszczalnie sciekow w Karwicach, Pekaninie, Lejkowie w trakcie likwidacji.
Badania profilaktyczne pracownikéw przeprowadzone przez lekarza posiadajacego uprawnienia do wykonywania tych
badan. Zatrudnieni pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku podpisane przez lekarza medycyny pracy: Adam
Redlinski, Jerzy P. Tarnowski (Centrum Medyczne Beta Tarnowski Sp. z 0.0. w Koszalinie ul. Dworcowa 11/15, Jerzy
Kania (WOMP w Koszalinie).

Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen pracy jest wiasciwy. Zostaly opracowane stanowiskowe instrukcje bhp, ktére
zawieraja niezbedne informacje. Instrukcje bhp dostepne sa dla pracownikow, a takze pracownicy zapoznani sg z nimi
w formie pisemnej (podpisane o$wiadczenia, ktore znajduja si¢ w aktach osobowych).

Pracownicy fizyczni maja zapewnione srodki ochrony indywidualnej (ochronniki stuchu, odziez ochronna, ubrania
wodoodporne, obuwie, gumofilce, rekawice gumowe, okulary ochronne, rgkawice ochronne, kaski ochronne, kurtki
ocieplane zimowe, kombinezony jednorazowe, maski z filtrami) oraz odziez i obuwie robocze przewidziane na danym
stanowisku. Pracownicy biurowi maja zapewnione obuwie letnie i zimowe oraz bluzy wodoodporne.

Pracodawca zapewnia pomieszczenia higieniczno-sanitarne na;
1) oczyszezalni $ciekéw w Ostrowcu

- szatnia - szafki metalowe, dostgp do zlewozmywaka

- jadalnia, dostep do apteczki I pomocy

- sanitariat : 1 umywalka, 1 WC, 1 natrysk

2) na oczyszczalni §ciekow w Kusicach

- szatnia — szafki metalowe

- jadalnia (umywalka, zlewozmywak, dostep do apteczki I pomocy)
- sanitariat : 1 umywalka, 1 WC, 1 natrysk

3) na oczyszczalni $ciekow w Malechowie

- szatnia — szafki metalowe, dostep do apteczki | pomocy
- jadalnia (zlewozmywak),

- sanitariat : 1 umywalka, 1 WC, 1 natrysk

4) biuro

- sanitariat mgski (1 WC, 1 umywalka, 1 pisuar)

- sanitariat damski (1 WC, 1 umywalka)

- pomieszczenia socjalne z dostgpem do mikrofalowki, zmywarki, zlewozmywaka, czajnika elektrycznego, lodowki,
pralki

Urzadzenia higieniczno-sanitarne odpowiednie do liczby pracownikéw i rodzaju prowadzonej dziatalnosci. Stan
sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych jest wlasciwy. Podtogi oraz $ciany pomieszczen
higienicznosanitarnych pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci. Pracownicy
maja zapewnione niezbedne $rodki higieny osobistej (mydta w dozownikach, mydta w plynie, reczniki papierowe,
wywieszone instrukcje ,,Jak skutecznie myc¢ rece™).

Pracownicy we wiasnym zakresie piora odziez robocza.
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Pracodawca ma oceniong i udokumentowana ocen¢ ryzyka zawodowego na wszystkich stanowiskach pracy.
Pracodawca informuje pracownikow o ryzyku zawodowym, ktore wiaze si¢ z wykonywana praca oraz o zasadach
ochrony przed zagrozeniami — pracownicy maja podpisane informacje o zapoznaniu si¢ z ryzykiem zawodowym —
dokument w aktach osobowych oraz sporzadzony jest wykaz 0sob zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego (imienna
lista z datg i podpisem pracownika).

Pracodawca zapewnia system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki do udzielania pierwszej pomocy —
apteczki pierwszej pomocy, instrukcje udzielania pierwszej pomocy, sg przeszkolone osoby w udzielaniu pierwszej
pomocy.

Zaklad podlega ocenie realizacji wymogoéw w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

Liczba pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane:

do 2 grupy zagrozenia: ogétem 16, w tym 4 kobiet.

do 3 grupy zagrozenia: ogotem 11, w tym 0 kobiet.

Opracowany jest rejestr pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz rejestr prac
narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4
zagrozenia.

Pracodawca ma opracowane nastgpujace instrukcje: plan postgpowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwego
czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3 lub zagrozenia oraz instrukcja postgpowania ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi w oczyszczalni sciekow.

Z wymienionymi instrukcjami pracownicy sg zapoznani w formie pisemnej oraz ustnej.

Pracownicy oczyszczalni $ciekéw majacy kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznymi ukonficzyli szkolenia.

Przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych
spowodowanych dziataniem szkodliwych czynnikéw biologicznych w Srodowisku pracy.

Wywieszone s3 w miejscach widocznych oznakowania stowne i graficzne dotyczace zakazu palenia wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektronicznych. Obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i papierosdw
elektronicznych wérod pracownikéw zgodnie z ustawa z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (j.t. Dz. U. z 2024r. poz. 1162 z p6zn. zm.).

Zakaz palenia jest przestrzegany zgodnie z w/w ustawg.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™®
a) nie dotyczy

b) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, bwagi-wiieski™

w ocenie ryzyka zawodowego w wykazie czynnikéw biologicznych uja¢ wirus POLIO
IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
ksigzka kontroli wpis nr 10

2. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

{padac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 9a z dnia
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stawnie

(nazwa organu Panstwowej Inspekefi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

£tecoprawa-skerzystata/nic skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

imig i nazwisko/adres,
.7

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sig-**

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

PR SO SONB L s vmrnmon s s sy sy Eoe v S5 TR T S S G S WSS ST

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu 28,04/202 5 ALECHOWO

) MALECHOWO 22 4
Zup, OJTA 76_!‘\11442 MALECHOWO
j _ P 499 053 '
. /\-’ REGON 3309%90270
ka Czarnuch

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane-formularze kontroli**
Charakterystyka ogolna kontrolowanego zaktadu pracy F/HP/01

Ocena realizacji ogolnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy F/HP/02

Ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz

ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03

(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.

Winiki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczne/.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié






