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(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Jolantg Bajek — starszego asystenta — nr upowaznienia OPR.057.177.2014
1 Xymeng¢ Sieminska — starszego asystenta — nr upowaznienia OPR.057.179.2014

(imig i nazwislgd, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownikow upowaznionych przez Slagskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z2015. 1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2016.23 ).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Osrodek Pomocy Dziecka i Rodzinie —~ Dom Dziecka w Miedzyswieciu

ul. Malinowa 4, 43-430 Skoczéw

tel.(33) 858-40-20 , e -mail: osrodekmiedzyswiec@wp.pl

LI.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzacy — Starostwo Powiatowe w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn

tel. (33) 477-71-17 _

( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
1.3. NIP 548-15-38-743 REGON 000677599 PESEL -
I1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
Pani Malgorzata Ratajczak — dyrektor placowki

(imig i nazwisko, stanowisko)
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
Pani Malgorzata Ratajczak — dyrektor placowki
(imie | newisho, sirowisko)
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.04.2016 r. godz.1 1%,
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekunczo-wychowawczej.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaler pokontrolnych

innych konitroli, legainosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, iip.) .
Osrodek Pomocy Dziecku i Rodzinie — Dom Dziecka funkcjonuje w nastgpujgcych miejscach:

1. Miedzyswie¢ ul. Malinowa 4, 43-430 Skoczow — siedziba giowna,

2. Zebrzydowice ul. Kochanowskiego 54 — grupy usamodzielniania w mieszkaniach,

3. Cieszyn ul. Moniuszki 6/23 — w trakcie wygaszania zarzadu trwalego (z dniem 31.03.2016 r.

wychowankowie opuscili miejsce pobytu).

Kontrole przeprowadzono w pomieszczeniach budynku w Miedzyswieciu ul. Malinowa 4.

Limit miejsc w placowce - 30, liczba wychowankow — 27 (15 wychowankow w placowce
przy ul. Malinowej 4 w Migdzyswieciu, 9 w grupach usamodzielniania przy ul. Kochanowskiego 54
w Zebrzydowicach oraz 3 wychowankéw poza osrodkiem), w tym 17 dziewczat i 10 chiopcow.
Otoczenie placowki — teren placowki jest ogrodzony, ogrodzenie w dobrym stanie technicznym,
gromadzenie odpadow stalych prawidtowe — 1 kontener na odpady mieszane oraz 4 pojemniki
na segregacje odpadéw (w budynku), w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.
Budynek placéwki — nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci dzieci
i mlodziezy, pomieszczenia w budynku speiniajg wymagania w zakresie wysokosci i poziomu podlogi

F1/PT/01 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.



