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POWIATOWA STACIJA
SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
W MALBORKU
UL. SLOWACKIEGO 64
82-200 MALBORK

PROTOKOL KONTROLI Nr 41/AG/2022

Sztum, dnia 11 maja 2022,

przeprowadzonej przez

Magdaleng Czubak- mt. asystent Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie 362/2022
Anne Gorak- st. asystent Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie 361/2022
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Malborku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiagzku z art. 67 § 1 oraz art.68 §
1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t,j. Dz. U. z2021 r.
poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Starostwo Powiatowe w Sztumie

ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum

tel. 55 267 74 06, e-mail: organizacyjny@powiatsztumski.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Starostwo Powiatowe w Sztumie

ul, Mickiewicza 39

82-400 Sztum

tel. 55 267 74 06, e-mail: organizacyjny@powiatsztumski.pl, kadry@powiatsztumski.pl

Dzialalno$é: organ samorzadowy w zakresie sprawowania funkcji wewngtrznej paristwa w sferze
finansowej, podatkowej, gospodarczej, kulturalnej, edukacji, ochrony zdrowia

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.
Leszek Sarnowski- Starosta
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic
wszystkich wspolnikow)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5791956598/192628620/PKD 84.11.Z

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lié
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.05.2022 r. , godz. 1
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. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Leszek Sarnowski- Starosta
(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg* .

Renata Ruda- Naczelnik Wydzialu
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

100

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .

Nie dotyczy.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Jednostka budzetowa

Data i godzina zakonczenia kontroli 11.05.2022 r., godz. 13%

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy.

. Zakres przedmiotowy kontroli.

- ocena realizacji ogélnych wymogéw bhp w kontrolowanym zakladzie,
- ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych preparatéw chemicznych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*.

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiaréw, badania i pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokohy/ow*,

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.

Nie dotyczy.

10.Korzystano z wynikéw badan i pomiaréw.

Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

- badania lekarskie,

- szkolenia bhp,

- instrukcje bhp,

- ocena ryzyka zawodowego,

- ewidencja odziezy roboczej,

- spis substancji niebezpiecznych,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewladciwe skre§lic
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12.

13.

1.
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- rejestr wypadkow.

Wykaz dokumentéw zatgezonych do protokotu kontroli.
Nie dotyczy.
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09.

WYNIKI KONTROLI

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

Starostwo Powiatowe w Sztumie jest jednostkg budzetowa. Budynek 3 kondygnacyjny. 2 budynek
Starostwa znajduje sig przy ul. Mickiewicza 39B.

Aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno- egzekucyjne w  dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

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

Starostwo Powiatowe w Sztumie- organ samorzadowy.
Starostwo Powiatowe czynne w godzinach: poniedziatek, wtorek, czwartek 7°°-15%
, roda 7°-17%, pigtek 7*°-14%

Liczba 0s6b pracujacych: 64, w tym
- kobiet: 42

- niepelnosprawnych: 7

- zmiana nocna: 0

- umowy cywilno-prawne: 0
Akta osobowe pracownikéw prowadzone prawidlowo.

. Badania lekarskie

Zaklad posiada umowg z lekarzem medycyny pracy (EIINEIIEEEEENENEEGENEENEENNNNNNED
G /.0 w2 z dnia 14.10.2003r.

W dniu kontroli stwierdzono, ze wszyscy pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie.
W trakcie kontroli skontrolowano losowo wybrane akta osobowe:

NS wn s W

\© 9o

O - - v iadczenie lekarskie wazne do dnia 31.07.2023r.
G o<V iadczenie lekarskie wazne do dnia 30.11.2023r.
G v iadczenie lekarskie wazne do dnia 31.08.2025r.
G - - v iadczenie lekarskie wazne do dnia 30.04.2026r.
G - wiadczenie lekarskie wazne do dnia 30.11.2024r.
G - S wiadczenie lekarskie wazne do dnia 31.05.2025r.
G -:oswiadczenie lekarskie wazne do dnia
30.06.2024r.

G - wiadczenie lekarskie wazne do dnia 31.07.2025r.
G - wiadczenie lekarskie wazne do dnia 31.10.2023r.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,.nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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10. CE - - S w iadczenie lekarskie wazne do dnia 31.07.2024r.

Stutba bhp

Stuzbe bhp powierzono p. G
W chwili kontroli wszyscy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia bhp.

G, < \olcnie bhp z dnia 24.07.2018r.

N < - < olenie bhp z dnia 30.12.2020r.
G ; - olcnie bhp z dnia 30.12.2020r,

G ;- kolcnie bhp z dnia 24.07.2018r.
G s-kolenie bhp z dnia 05.05.2022r.
G . <-kolenic bhp z dnia 05.05.2022r.
G < kolenie bhp z dnia 30.12.2020r.
. G < - ko lenie bhp z dnia 02.08.2021r.

. G < olcnic bhp z dnia 22.08.2018r.

0. CED . <zkolenie bhp z dnia 25.07.2018r.

Pracodawca prowadzi rejestr wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych. W roku 2021 nie .
stwierdzono choréb zawodowych. Nie stwierdzono wypadkow przy pracy.

S0P NS YA LN~

Ocena ryzyka zawodowego
Pracodawca opracowat oceng ryzyka zawodowego. Oceng ryzyka przeprowadzono dla stanowisk:

« Konserwator

e Goniec
e Robotnik gospodarczy
e Informatyk

e Sprzataczka
¢ Kierowca samochodu oscbowego
e Pracownik administracyjno- biurowy

o Starosta
¢ Wicestarosta
o Seckretarz .

e Naczelnicy Wydzialow

e Skarbnik Powiatu

e Radca Prawny

s Inspektor

o  Ksiggowa

* Gléwny Specjalista

s Referent

® Technik Prac Biurowych

¢ Pomoc administracyjna

o Sekretarka

e Geodeta

¢ Audytor Wewnetrzny

e Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych
e Referent ds. zarzadzania kryzysowego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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Pracownicy sa zapoznani z ryzykiem zawodowym. Oswiadczenia pracownikéw o zapoznaniu si¢
z oceng ryzyka zawodowego znajduja si¢ przy kartach oceny ryzyka zawodowego.

Pomiary czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy
Nie dotyczy.

Przygotowanie pracownikow do pracy

Pracodawca zapewnia pracownikom odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony osobistej.
Prowadzona jest dokumentacja przydziatu w/w srodkéw, na biezaco aktualizowana.

Pracodawca wyplaca ekwiwalent pienigzny na pranie odziezy roboczej.

W zakladzie znajdujg sie instrukcje BHP, opracowane prawidiowo.

Pracodawca posiada dla kazdego preparatu niebezpiecznego stasowanego w dziatalnosci karty
charakterystyki. Pracodawca prowadzi spis stosowanych preparatow niebezpiecznych. Pracownicy
zapoznani s3 z trescig kart charakterystyki.

W zakladzie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Pracodawca zapewnit pracownikom
funkcjonujgey system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki do udzielania pierwszej
pomocy. W pomieszczeniach pracy znajduja si¢ apteczki pierwszej pomocy przedmedycznej. Przy
apteczkach wywieszono w widocznym miejscu instrukcje o udzielaniu pierwszej pomocy w razie

wypadku.

Stan sanitarny pomieszczen pracy i pomieszczen socjalnych

Pracodawca zapewnia pracownikom pomieszczenia socjalne: toalety. Wentylacja mechaniczna
i grawitacyjna. Oswietlenie naturalne i sztuczne. W dniu kontroli stan sanitarny zachowany.
Ogrzewanie miegjskie.

Pomieszczenia pracy: biura, pomieszczenie konserwatora, pomieszezenie sprzgtaczek, garaz. W dniu
kontroli stan sanitarny zachowany.

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

Nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Upowaznienie do kontroli pozostawiono stronie.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu -nie naniesiono.
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 lit....... nie natozono
grzywne w drodze mandatu karnego .

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewtadciwe skre$lié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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wydane przez
Nie dotyczy
(nazwa organu Panrstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu .

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie.

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.
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(czytelny podpis kontrolujqcegp (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.05.2022r
ELNIK

izacji{Nadzoru ! Kadr

(czytelny podpts osoby odbierajgcej protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli: F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

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

** niewlasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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