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Namystéw, 08.12.2017 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Renate Urbariska, Oddziat Higieny Komunalnej, 4/17-okazano do wgladu;Magdalene
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Zidtkowskg, Oddziat Higieny Komunalnej, 5/17-ockazano do wgladu, pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)

przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Namysfowie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Namystéw, ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namystow, tel, 774190300, 774190304,
fax. 774100334: urzad.miejski@namyslow.eu

(pelna nazwa/adres/elefon/faks/poczia efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Namystowie, ul. Otawska
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Namystowa
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namystow,
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7521 359204, 531413159

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Namystowa
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : P. Dorota Purzyriska-
Podurgiel-inspektor ds. komunalnych Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Inwestycji w Urzedzie Miejskim

w Namystowie, upowaznienie ustne
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* : Nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.12.2017 r., godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie podlega ustawie z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2168).
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 08.12.2017 r., godz. 12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: Nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania zalecen decyzji nr HK-1/17 z dnia 20.02.2017 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Sprzet biurowy, dokumentacja obiektu.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw*: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikow 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: Nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli Forma prawna kontrolowanego podmiotu: jednostka samorzadu
terytorialnego. Podmiot jest wiascicielem obiektu i odpowiada za jego stan sanitarno-techniczny.

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

W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie zaleceri decyzji nr HK-1/17 z dnia 20.02.2017 r. i stwierdzono,
ze wykonano wszystkie zalecenia poprzez wykonanie prac budowlanych obejmujgcych rozbudowe
z przebudowg obiektu na podstawie decyzji Starosty Namystowskiego nr AB.6740.279.256.2016 z dnia
12.10.2016 r. zatwierdzajacej projekt budowlany i udzielajacej pozwolenie na budowe.

Opis pomieszczen obiektu po przeprowadzonych pracach budowlanych:

-korytarz komunikacyjny: Sciany pomieszczenia pomalowane sg farba, podiogi pokryte sg ptytkami
ceramicznymi, pofgczenie $cian z podiogg wykonane jest przy uzyciu ceramicznych cokolikow,
wyposazony jest w otwieralne okno i grzejnik elektryczny;

-korytarz komunikacyjny migdzy pomieszczeniem porzadkowym i pomieszczeniem  higieniczno-
sanitarnym dla kobiet: $ciana w petnej wysokosci i podioga pokryte sg plytkami ceramicznymi;
-pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla kobiet: $ciany w peinej wysokosci i podioga pomieszczen
pokryte sg ptytkami ceramicznymi; w przedsionku pomieszczenia zamontowana jest umywalka z biezgcg
woda zimng i cieptg, wydzielono jedng kabine ustepowg z miskg ustgpowg, W pomieszczeniu
zamontowany jest grzejnik elektryczny, zapewniona jest wenytlacja mechaniczna uruchamiana
wigcznikiem swiatta;

-pomieszczenie porzgdkowe: Sciany w peinej wysokosci i podioga pomieszczenia pokryte sg ptytkami
ceramicznymi; wyposazone w nisko zamontowany zlew jednokomorowy z biezgcg wodg zimng i ciepta,
bojler elektryczny z pompg wspomagania cieptej wody, zawor ze zigczkg do weza, wpust w podiodze,
grzejnik elektryczny, otwieralne okno; zapewniona jest wenytlacja mechaniczna uruchamiana wigcznikiem
Swiatta;

-pomieszczenie socjalne z szatnig i pomieszczniem higieniczno-sanitarnym:

a. pomieszczenie socjalne: $ciana pomalowana jest farba, przy umywalce do mycia rak
i jednokomorowym zlewie z ociekaczem &ciana pokryta jedst do wysokosci ok. 1,20 m plytkami
ceramicznymi, podioga pokryta jest ptytkami ceramicznymi, polgczenie $cian z podiogg wykonane jest
przy uzyciu ceramicznych cokolikow; wyposazone jest w dwa otwieralne okna, stolik, krzesta, szafki
kuchenne, grzejnik elektryczny; zapewniona jest wentylacja grawitacyjna;

b. szatnia: sciana pomalowana jest farbg, podioga pokryta jest plytkami ceramicznymi, potgczenie $cian
z podioga wykonane jest przy uzyciu ceramicznych cokolikow; wyposazone jest w metalowe dwudzielne
szafki, otwieralne okno, grzejnik elektryczny;

c. pomieszczenie higieniczno-sanitarne: Sciany w peinej wysokosci i podfoga pomieszczenia pokryte sg
plytkami ceramicznymi; wyposazone jest w umywalke do mycia rak z biezgcg wodg zimng i cieptg, kabing
prysznicowg z natryskiem, miske ustgpows, wpust w podtodze, grzejnik elektryczny; zapewniona jest
wenytlacja mechaniczna uruchamiana wigcznikiem $wiatta;
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-pomieszczenie dla mistrza ceremonii: $ciana pomalowana jest farba, podtoga pokryta jest plytkami
ceramicznymi, polgczenie scian z podiogg wykonane jest przy uzyciu ceramicznych cokolikow;
wyposazone jest w otwieralne okno, grzejnik elektryczny; zapewniona jest wentylacja grawitacyjna;
-pomieszczenie do odprawiania ceremonii pogrzebowych: &ciana pomalowana jest farbg, podioga
pokryta jest plytkami ceramicznymi, pofgczenie $cian z podiogg wykonane jest przy uzyciu ceramicznych
cokolikow; wyposazona w fawki, okna, szesé grzejnikdw elektrycznych; w pomieszczeniu zastosowany
Jest system wentylacji i klimatyzacii, ktorego sterownik znajduje sig korytarzu komunikacyjnym:
-pomieszczenie z komorami chiodniczymi: $ciana pomalowana jest farbg, przy umywalce do mycia rak
$ciana pokryta jest ptytkami ceramicznymi, podioga pokryta jest plytkami ceramicznymi, potgczenie $cian
z podiogg wykonane jest przy uzyciu ceramicznych cokolikéw; wyposazone w dwie trzymiejscowe
komory chiodnicze, wézek podnosnikowy, umywalke do mycia rak z biezgcg wodg zimna i ciepta, zawér
ze zigczkg do weza, wpust w podiodze, zamontowang na stale przy suficie lampe bakteriobojczg;
W pomieszczeniu zapewniona jest wentylacja grawitacyjna i klimatyzacja. Do pomieszczenia prowadzg
dwa wejscia: jedno bezposrednio z zewnatrz budynku (z przedsionkiem, w ktorym zapewniona jest
wentylacja grawitacyjna i zamontowany jest grzejnik elektryczny) i drugie wewnetrzne z pomieszczenia
do odprawiania ceremonii pogrzebowych:

-pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla oséb odwiedzajacych cmentarz:

a. ustep dla mezczyzn dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych: $ciany w peinej wysokosci
i podtoga pokryte sg plytkami ceramicznymi; wyposazone jest w umywalke do mycia rak z biezagcg wodg
zimng i ciepla, miske ustepowa i pisuar, na $cianie zamontowany jest uchwyt dla osob
niepetnosprawnych, grzejnik elektryczny; w pomieszczeniu zapewniona jest wentylacja mechaniczna
uruchamiana wigcznikiem $wiatla;

b. ustep dla kobiet: sciany w peinej wysokosci i podioga pokryte sg plytkami ceramicznymi; wyposazone
jest w zamontowang w przedsionku umywalke do mycia rak z biezgcg woda zimna i cieptg, dwie kabiny
ustgpowe z miskami ustepowymi, wpust w podiodze, grzejnik elektryczny, dwa otwieralne okna;
W pomieszczeniu zapewniona jest wentylacja mechaniczna uruchamiana wigcznikiem $wiatta.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whiesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do Opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesicre/nie 1= [ (2 Ta15 o cm——————. SN

(podag: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujz)

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

(imig i nazwisko/stanowisko) —

W WYSOKOSCI.......ccoevveenne e e .. StoWRE . ... .

(nrmandatu kamego)... .......ooveiiieiisiis i e L

(POdSIaWA Prawna) ........couvivineeiiiinsiiiian s, PR
9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.......... zdnia T,

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. ...
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano si¢/pie-zapeznaneo-sig=*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu: Nie
dotyczy.
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 08.12.2017 .
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{czyre.fny podp:s osoby odbieraj; protokol i pfeczeé podm;o!

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
* niewladciwe skreslic



