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POWIATOWA STACA SANTARNO- EPIUSMIOLUGICZ A
w Szamoiulach
64-{500 Szamotuty, ul. B_ Chrobrego 8
['35i3163%51ﬁ%ﬁ#%ijf}g}'@%@ﬂ%&ﬁﬁogicznej

NIP 787.15.32.80"

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HP.9020.1.42.2021
Szamotuly 10.11.2021 r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Marta Jackiewicz stanowisko pracy ds. Higieny Pracy upowaznienie Nr
057.488.2021 i Danuta Gajzler stanowisko pracy ds. Higieny Pracy upowaznienie Nr 057.488.2021

nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego. Powiatowego__Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 tj.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 . poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Izba Administracji Skarbowe w Poznaniu, ul. Dolna Wilda 80A, 61-501 Poznari/618586100
(peina nazwa/adresftelefon/ffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Skarbowy w Szamotutach ul. Chrobrego 17, 64-500 Szamotuly

(peina nazwa/adresftelefon/faks/paczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Izba Administracji Skarbowej w Poznaniu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadiu spéiki ¢ ywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

Ul. Dolna Wilda 80A, 61-501 Poznarn
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7871029219/ 001022972/84
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Beata Libner - Naczelnik Urzedu
(imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Beata Bandosz — Zastepca Naczelnik Urzedu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.11.2021 r. godz. 9%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: paristwowa jednostka organizacyjna posiadajaca
osobowos¢ prawna.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 10.11.2021 r. godz. 10°
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ———rrmeereeeeooo

6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena przestrzegania ograniczeri, nakazéw | zakazéw
wprowadzonych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8-13 ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (D.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.)
zawartych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczeri, nakazéw i zakazéw z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. 2021 poz. 861
ze zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* 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

Podczas kontroli przekazano informacje speiniajgcg obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przeiwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze
zm.).

13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli — nf e
lil. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno - prawny: paristwowa jednostka organizacyjna posiadajgca osobowo$é prawna.

Kontrole przeprowadzono wraz funkcjonariuszami policji Komendy Powiatowej Policji
w Szamotulach: Aspirant Michat Napierata, Miodszy Aspirant Hubert Dominiak, Miodszy Asystent
Adam Kozitowski.

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

W zwiazku z wystapieniem epidemii SARS CoV 2 wprowadzono:

» na drzwiach obiektu wywieszono informacje o nakazie dezynfekcji rgk, zachowaniu dystansu
| stosowania maseczek oraz limit osob (4 osoby),

» wpuszczanie klientdw — pojedynczo w zaleznosci od dostepnosci stanowiska (telefoniczne
umowienie),

> hol - punkt do dezynfekciji rak (DAX professional — do dezynfekgji rgk, numer pozwolenia na obrot
produktem biobéjczym 4364/11),

> sala obstugi klienta (limit 0oséb 3), w celu zachowania dystansu oznakowano miejsca dla klientow,
czynne 3 stanowiska wyposazone w oslony, na drzwiach do sali obstugi klienta znajdujg sie
zasady obstugi klientéw w urzedzie oraz informacje dot. zachowania dystansu,

» wyznaczono pokoje do obstugi klientéw w celu przestuchania (3 stanowiska wyposazone w ostony
i oznakowane miejsce dla klienta w celu zachowania wymaganego dystansu, klientom udostepnia
sie maseczki),

» dezynfekcja powierzchni — DAX professional (numer pozwolenia na obrét produktem biobojczym
7105/17)
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Pracodawca:

» zapewnia srodki do dezynfekcji rgk Sterillnand 3235/07, punkty do dezynfekcji rozmieszczone na
wszystkich korytarzach, pomieszczeniach biurowych, socjalnych (ogoélnodostepne),

» zapewnia pracownikom maski i rekawice ochronne,
» wprowadzit (11.10.2021r.)
v wykorzystanie pracy zdalnej,
v 2 osoby w pomieszczeniu biurowym (ostony na stanowiskach pracy),

v’ ciggle stosowanie wytycznych | zasad bezpieczenstwa - dystans, maseczka
i dezynfekcja,

v wietrzenie pomieszczen,

v" obowigzek stosowania masek podczas pracy w pomieszczeniu, w ktérym przebywa
wigcej niz jedna osoba, ,

v" zakaz wychodzenia na papierosa zespolowo,
v stalg obserwacje stanu zdrowia,

» opracowat wytyczne i zalecenia BHP w celu ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS CoV-2 do stosowania podczas organizacji pracy w kontakcie z osobami z zewnatrz —
obstuga bezposrednia podatnikéw.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit —nie natozono/nalezone**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCl s Sfownierrrrrrrr e e e

(nr mandatu kamegof————rrr T e T e e e e

(podstawa prawna) ———————— e T T e e e T
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego ni—————— z dnigd————rrrres

wydane przez
Panstwowedgo Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szamotutach ul. B.Chrobrego 8,64-500 Szamotuty

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnef)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

i L e 1 c
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{r.-z yt-‘eln y iyodpfs osoby odb'iarajq cej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli™...................c.cooovii

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleti stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



