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przeprowadzonej przez: Agnieszke Hebel - mlodszego asystenta sekcji Higieny Pracy nr up.189/2018

Iwong Szczepanik - starszego asystenia sekcji Higieny Pracy — nr up. 190/2018
(1 | IRETWINK D, RODIOFRG OFGmEAC e e spowasniona do wykonswania coymmedel kontrolnved)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego

w Wejherowie
(raaswa orgame Panstwowey Inspeien Sanamed)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarng] (Dz. 1. z 2017r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art, 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. 1. z 2017r. poz. 1257).

l. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

I, Podmiot kontrolowany

Uyzgd Miasta Rumia, ul. Sobieskiego 7, Rumia
(petna nazwesadresAelefon faks poczta elekiromemmacrntzay prowadzone deatalnodcr)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Urzad Miasta Rumia, ul. Sobieskiegn 7, Rumia
(el narwaadresdcleton fuks poczia elektronicana rodzay prowsdzoney deralalnosel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagan

Urzad Miasta Rumia, ul. Sobjeskiego 7. Rumia

(it 4 neezwiskin pelia irzwea (INwestor organ silozycielski w preypadiku spolki cywiinef wymeanid wazysikich wsgdbikow))

faedres zamissskaontir stedziby (w provpadii spotkl ciwedngy adres) sairiekartis wasVstkioh wapatrikaw felefon faks poczta elekiroiczm)
4. NIP/REGON/PKD - adpowiednio 586-102-54-64/000525257
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Michal Pasieczny — Burmistrz Miasta Rumia
fimtg { nazwisko seavonisha)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezenlowania kontrolowanego podmiotu®

Marcin Kurkowski — Zastepca Burmistrza
fimiy { pazwisko stanowiske dong npowaniaigeego data wydmna ypowaziienia i
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
fieng | noezwikerstanowesko nse)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
|. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 01.02.2018r, godz. 12.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

wd

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyvezy

. Data i godzina zakonczenia kontroli 01.02.2018r. godz. 14.45

A =

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosei® nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli — Kontrola higienicznych warunkéw pracy

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli* nie dotvezy

feIz v WA ISET R 1 ll!i’f?ll'ﬁki]('l‘)r{llf



Strona2z4,

Protokdl kontroli nr HPAHIS=/1T/18
8. Podczas kentroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do  badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotw/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
I'l.Nokumenty aceniane w trakeie kontroli
a) Umowa z lekarzem medycyny pracy z dnia 10.08.2015r. 2 NZOZ nr | w Rumi przy ul. Derdowskiego
23 + aneksy do umowy:
b) Orzeczenia lekarskie zatrudnionych pracownikéw - akiualne, program kadrowy;
¢) nakaz 7 dnia 23-03-2017 nr 030282-5310-K004-NkO1/17 Panstwowej Inspekcii Pracy Odzial w
Wejherowie;
d) rejestr chorob zawodawych.
12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokohs kontroli* nie dotyczy
13.Podezas kentroli wypemmiono formularze kontroli F/HP/O1, F/HP/02
0. WYNIKI KONTROLI
I. Informagcje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Urzad Miasta Rumia dziata na rzecz mieszkancow miasta.

RS ]

Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
a) LUrzad Miasta Rumia swiadczy uslugi na rzecz mieszkancéw miasta Rumi,
W budynku urzegdn wyrdznia si¢ pomieszczenia administracyjno — biurowe uolokowane na 3
kondygnacjach (0, 1 i 2).
Kondygnacja 0 - pomieszczenia biurowe, pomieszezenia dla informatykéw, serwerownia oraz
pomieszezenia dia pracownikow wykonujgeych ustugi zwiazane ze sprzgtaniem vrzgduy, archiwum.
Kondygnacja | i 2 —= pomieszezenia biurowe.
W pomieszezeniach biurowych $ciany pokryte farbg a na podlodze wykladzina. Wentylacja grawitacyjna
i naturalna (okno).
b) Zapewnione sq pracownikom pomieszczenia higieniczno-sanitarne tj.:
- kondygnacja 1, 21 0 - toalety mgskie i toalety damskie,
- kondygnagja 1 i 2 - dostgpne pomieszczenia ze zlewozmywakiem,
- kondygnacja 0 — toaleta dla osob niepelnosprawnyveh.
Pomieszczenia toalet latwe do utrzymania w czystosei — glazura na $cianach i podlogach z wentylacja
grawitacyjng i naturalng (okna). Wyposazone w umywalki w ilodci x2, ustepy x2 i dodatkowo w pisuary
w toaletach megskich x2.
We wszystkich pomieszezaniach bivrowyeh dostgpne szafki na odziez wiasng oraz stoliki z czajnikiem
elektrycznym.
Pomieszezenie dla vsob sprzatajacych na kondygnacji 0 — szafki na odziez pracownikow, szafki na
srodki czystoset, stolik, krzesla.
Wszyscy pracownicy myjg kubeczki w miejscach wyznaczonych ze zlewozmywakiem,

' w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisad  nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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Protokat kontroli nr HPAHASS 1718 7
¢) Zatrudnionych jest 160 pracownikow na stanowiskach urzgdniczych (administracyjno — hiurowych),

dozorcdw. os6b sprzatajgeych, kierowcow, obstugi ksero.
Aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku:
d) Apteczki dostepne na kondygnacji 0 (pomieszezenie dozorcy) i | (pokdj 223) wraz z instrukcja
pierwsze] pomocy oraz wykazem osdb przeszkolonych.
¢) Instrukcje bhp dostgpne przy stosowanych urzgdzeniach np. kserokopiarki.
Stan pomieszezef pracy jak rowniez higieniczno — sanitarnych nie budzi zastrzezen.
Prowadzone jest postepowanie Panstwowej Inspekcji Pracy zwigzane z zapewnieniem odpowiednigj wymiany
powietrza w poszezegolnych pomieszezeniach: kondygnacja 0 pokoje 2, 5, 8, 10, 18, kondygnacja | pokoje
103-110, 113, 114, kondygnacja 2 pokoje 200, 209, 211, 213, 214, 222, 223, 224, 225, 226 ~ nakaz z dnia 23-
03-2017 nr 030282-5310-K004-Nk01/17 w terminie do 31,05.2018r. (prolongata terminu).

Brak do wgladu podezas kontroli (z uwagi na brak osoby zajmujgeej sig sprawami bhp):

a) ocen ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: operator urzadzen powielajacych (ksero), dozorca,
specjalista ds. bhp, informatyk. kierowca, sprzgtaczka, administracyjno — biurowej, praca z monitorami
ekranowymi,

b) Spisu substancji niebezpiecznych i ich mieszanin oraz kart charakterystyki stosowanych substancji
niebezpiecznych i ich mieszanin w urzedzie (stosowane Srodki czystosci),

Dokumenty te zostana okazane w ciagu 7 dni od dnia kontroli Panstwowej Powiatowej Inspekeji Sanitamej

w Wejherowie, ul. Obroneaw Helu 3.

3. Nieprawidlowosei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono® nie
dotyczy
4 Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI 1| ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
I. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ==
2. Waiesiene/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do profokotu — paniesiene/nie naniesiono™®

(ke numer sproiy protokoly. kFestoma b wyrazy bledne | fe, Kiove pe 2o8epupa

b

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w ezesci [T pkt 3 lit.... nie nalozono/natezene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na

(amnig { Hazwiskae steaow vk

W WYSOKOSCH 1o svnningyvamcvvn s dIOWAIRL o s v s L (L T S R R P PP PR
3. Upowarnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nro.on Zdnid

wydane przez. Parstwowega Powiatowego Inspektora Sanitarnego w. Wejherowie

(reezwa orgarns Paisiwowey Inspekoi Santtarieg

* w przypadku odpowiedzl negalywnej naleZy wpisac .nie dotyczy”
" nigwlasciwe skresiic
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Protokal kontrolinr HP/ALVISz17/18
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystala /nie

skorzystata™* nie dotyczy

7. Dane oseby odmawiajgcej przyjgcia mandaty ni¢ dotyczy
(imity § izwisker adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotyezy

ZASTEPCA BURMISTRZA

{ezytedny podeis osol pheenyoll pedezas kortroll)

STARS
ARSEZY ASYSTENT
Miodszy Asysient Wejherowo
"33’5_/ 2 JUCE (f"
Agnieszka Hebsl............ wona Sczenanik

[ozwetny podpis kesuyediggoega (-vef)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 01.02.2018r.

ZASTEPCA BURMISTRZA

] | \ "o sl URZAD MIASTA
Feessah e JIEEY g o 5 Gtk U SR RL[Mt.....

fezyielny poddpls axoly odbicrajged) peovakal | pleczel podmiatn)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykersystane formularze Kontroli F/#P01 Charakierysivka ogélna kentrolowanege
zoktudu pracy. F/HPA2 Ocena realizaci ogdinych wynogdw w konfrolowanveh zakladach procy

(aswa ne;
Wypetnione formularze kontroli s do uzvikn wewnglrznego i nic stanowiq integralnej ezgsei pratokotu kontroli,
Wypetnione tormularze kontroli w wersji papierowej/ elektroniczng]” sa udostgpniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie
Papstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Wejherowie
POUCZENTE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzeienin do ustalert
stany fakiyeznego..
Wyniki kentroli dotyczg warunkow skontrolowanege podmiote w czasie | migfscu irwania kontroli
Strona na kazdvm etapiv postepowania ma prawe wglgdu w dokumemacfe w siedzibie wlaseiwey stacfi sanitarno-

epidemiotogiczngy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dofyczy”
™ piewlascive skresiic




r r.i hat Wowy POW{?‘“UW'}
nspektor Sanitarny
w We]hm cmnc
il Clard w Heln

L'“a A A = Agfmes-cw Hebel

L 173y 0+ Sopona  JEOE PENI 4
5% (#T 19 2o 7. ek (e o biul Sg,g"f,'

(04) $€ b ctd (.Pf\..'L-th-I J‘/Qﬁf/,

psse & dejlesono, pl -




