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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.4020.1.172.2019.SK

Gizycko, 11.09.2019 r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez

Sylwia Kowalewska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PPIS.0480.12.2019

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gizycku

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 §1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Burmistrz Miasta Gizycko, al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny w Gizycku, al. 1 Maja /kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Miasta Gizycko
(imig [ nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 845-100-24-71/000524364/8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta Gizycko - Wojciech Karol lwaszkiewicz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Urbaniak-inspektor, Ewa Unrug-Wiszowaty-naczelnik, up. z dnia 27.09.2018 r.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 11.09.2019 r. godz. 12.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie podlega ustawie Prawo Przedsiebiorcow



Strona 2 z (4)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli  11.09.2019 r. godz. 12.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

8. Zakres przedmiotowy kontroli przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne na Cmentarzu Komunalnym w Gizycku, al. 1 Maja

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwo wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie korzystano

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
hie oceniano
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie wypetniano

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Samorzgd gminny, KRS-nie ma, nie prowadzi sie postepowania administracyjnego

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

Teren cmentarza utrzymany czysto. Pojemniki na odpady komunalne nieprzepetnione, odbior KOMA, Elk.
Umowa na biezace utrzymanie realizuje Miejski Zaklad Komunalny, Gizycko, ul. Suwalska 21. Na cmentarzu
ustawiono 2 toalety typu TOI-TOI.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanof nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesai 1 pkt 3 lit
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie [ nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......o v, sfownie

{nr mandatu karmnego)

{podstawa prawnaj
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr................. zdnia...........
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powod odmowy podpisania
PIOTOKOML ..ottt ettt et eeee e e

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .. // OQQ‘gD/;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



