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VA vr B TACJE
Pieczg¢ stacjisanitarno-epidemiologicznej
2 00 Busko-Zdroj

PR(!)'I;OKOL KONTROLI Nr NHS.9020.8.43.2021

Skalbmierz, dn. 01. 06.2021 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 336 /2021

Anna Trzcina -Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 336 /2021
(tmig 1 nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdréj, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021r, poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz
ul. T. Kosciuszki 1
28 — 530 Skalbmierz tel. 4135290 85

(peina nazwaadres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Zieleniec w Skalbmierzu
(pelna nozwa'adres telefon:faks poczta elekironiczna rodzay prowadzongj d=ialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
{imi¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w praypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikdw)
ul Kosciuszki 1, 28 — 530 Skalbmierz
(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spSiki cywilne adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 605 002 00 60
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
(imig¢ | nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Zbigniew Kowalski - kierownik. Referatu Gospodarki Komunalne;j i Ochrony Srodowiska ( upowaznienie ustne)
(imig i nazwisko'stanowisko’dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia’'nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
,» hie dotyczy”

(imi¢ i nazwisko stanowiskoinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.06.2021 r. godz. 10.35
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy”

- Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ Ustawy Prawo Przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018r.
(tj. Dz.U.2021r. poz.162)

(¥

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 01.06.2021 r. godz. 11.00

- Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

U
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno — technicznego tawek i koszy, postepowania z odpadami komunalnymi na terenie
zielenica.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbiér odpadéw komunalnych.
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - ,, nie dotyczy”

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwalg Nr XVII/7972 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8.12.1972r.,
W sprawie utworzenia Gmin w wojewodztwie kieleckim.

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

Zieleniec usytuowany w centrum miasta, poro$niety ro$linnsscia wysoka i niska. Na terenie zielefica znajduje sig
fontanna dekoracyjna ( w dniu kontroli nieczynna).

Teren zielerica wybrukowany, alejki utwardzone. Przy alejka:h rozstawiono fawki i kosze do gromadzenia odpadéw
komunalnych. Lawki i kosze w dobrym stanie sanitarno — technicznym i sanitarno — porzagdkowym ( w dniu kontroli
kosze na odpady komunalne nie przepetnione). Podpisana umowa na wywoéz nieczystosci statych nr GKRi04.048.2016
z firma EKOM Maciejczyk spétka jawna ul. Zakladowa 29, 26 -052 Nowiny.

Wokot zielefica znajduje si¢ parking. Zieleniec oswietlony i monitorowany.

Teren zielefica w dniu kontroli utrzymany w nalezytym sanitarno — technicznym i sanitarno — porzadkowym.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktére naruszono*
nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zaleceri nie wydano

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokohi —nasiesione/nic naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit....... nie natozono/natozene**

grzywne w drodze mandatu karnego na— nie dotyczy (imig i nazwisko/stanowisko)



PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.8.43.2021

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(nr mandatu karnego) - nie dotyczy (podstawa prawna) - Rie dotyczy
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzyma%em(,—gm) W dniu: 01.06.2021r.

i Mol /“*‘} ..... | //""% ................

(czytelny podpis o.saby adbierajqgef protokdl i pieczed poduiioty)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

..P.291009863; NIR 605'00-4‘ 06-8

GMINA SKALBW&*“RZ
28 = *1"0 Skalbmi
ui. T Ko;scau.,zn.. 1
tel. 4% 35 29 085

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

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;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



