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Pieczęć państwowego
^!( 

\
inspektorasanitarnego §} \

Nr KO I{PN/00
|'

Wola Rębkowska, 12.08.2015 r.
(Miejscowość i data)

przęprowadzonej

Dobrosławę Wroń - starszego asystenta nr upoważnienia 10/2015,

Elźbietę T - starszego asystenta nr upoważnienia 80/2015,
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr uprmażnienia do wykonlnłania czynnoŚci kontrolnYch)

pracownika (-ów)

Warszawie.

poważnionego (ych) przez Pństwowego Wojewódzkiego Inspelrtora Sanitarnego w

Kontrolę na podstawie art. 1 i ań. 25 ust. 1 ustawy z dńa 14 marca 1985 r. o Państwowej

Sanitamej (tj. Dz.U. 2011r.nr212,poz.1263 zpóźn.zm.),w związku art. 67 § I orazart.68 § 1 i § 2 ustawy

Strona l z 5

Inspekcji
z dnia 14

czetwca 1960 r. K postępowania administracyjnego (tj. Dz.IJ. z2013 r. , poz.267 zpóźn. nrl,)

I.INFORMACJE
I.1. Zaklad/obiekt
Powiatowy Zarząd

CZĄCI. KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
trolowany: (pełna nazwa, adres, telefon, faks):
w Garwolinie, 08-410 Wola Rębkowska, ul. Przemysłowa 45

Słuzba Drogowa Trojanowie, 08-455 Trojanów
|5,ż5 68ż21 54,ż5 682 41 6żTelefony: 25 682

Fax:25 682 żż 15 ż0

e-mail:

I.2. Właściciel lub j ednostka organizacyj na od powiedzi alna za przestrzeganie wymagań :

Dyrektor Powi go Zarządu Dróg w Garwolinie
Organ załoĘcielsk- starostwo powiatowe w Garwolinie
( imię i nanaisko / pełra / inwestor/organ załoĄciekki/w przypadlal spółki cywilnej wynienićwszystkichwspólników )

(adres / adłes siedziby /w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników / telejon / faks )

I.3. NIP 826-17 330 RBGON 014823759 PESBL nie dotyczy

I.4. Kierujący em/obiektem ko ntroloyyanym : ( imię i nazw i sko, s t anow i sko)

Marek Jonczak -
I.5. Przedstaw
strłuwislra)

zakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* ftrnĘinawislro,

Marek Jonczak -
Janina Iwona Woj

I.6. Inne osoby w

Nie dotyczy

- inspektor ds. BTIP

i, których przeprowadzono kontrolę* (i^ię i łazwisko, ewentualnie adres)

II.INFORMA
II.1. Data i

DOTYCZĄCE KONTROLI
rozpoczęciakontroli: lż.08.żU5 r-, godz. 11:00

II.ż. Zakres
określających
zaŁJadu ptacy,

miotowy kontroli: kontrola podstawowa w zakresie przestrzegania przePisów

ia higieniczne i zdrowofire dotyczących utrzymania należrytego stanu higienicznego

ia substancji chemicznych i ich mieszanin, występowania czynników szkodliwYch dla

zdrowia na iskach pracy, w celu zapobiegania powstawaniu chorób zawodowych i innych chorób

rwiązanychzw l pracy.
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III. WY|{IKI KONTROLI:
Iil.l. Informacje p kontrolowanym zakładzielobiekcie ftnnJormalno-prą,wny, nr y)pisu do KRS, informacje o toczqcYm

się aktualnie postępowąniu administraĘnego-egzekacyjnym w stog,mku do kontrolowanego podmiotu, inJormacje doQczqce ustaleń PokontrolnYch

inrrych kontroli, legalność Ęiałania, inne informacje istotne dla ustaleń kontroli, ltp,):

PI{D:5ż2\ Z
Powiatowy Zarząd Dróg w Garwolinie działa na podstawie uchwĄ Nr ,Ily'lż4lgr Rady Powiatu

Garwolińsk iego z dĄiaż9 grudnia 1998 r. w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej Powiatu,

ao*r*o- z|arrądDróg w Garwolinie wykonuje zadania Zarządu Powiatu Garwolińskiego w szczególnoŚci w

zakręsię planowaniai, budowy, przebudowy, remontu, utrzymaniai ochrony dróg powiatowych,

Wobec ilw placóvflki aktualnie nie toczy się postępowanie administracyjno-egzekucYjne, Nię ma ustaleń

pokontrolnych innygh inspekcj i.

Li"raurńanionydh pracowników: ogółem 37 osób, w tym Służba Drogowa w Trojanowie - 6 osób, w tYm 1

osoba na urlopie rodzicielskim.
kontrolą objęto pzD w Garwolinie, służba Drogowa w Trojanowie: budynek adminisffacyjny, budynek

magazynow! , maga.. yny, garńe,pomieszczenia sanitarnohigieniczne dla pracowników,

ostatnie pomiary ślodowiskowe zostńy opisane w sprawozdaniu zbadańNr 44512014 z dnia 1llŻ,20l4 r,;

kolejne pomiary śrddowiskowe zostaną wykonane w listopadzie br.

Funkcjonuje ,,Prog4am dziŃań organizaryjno_technicznych zmierzĄących do obniżenia narńenia na hałas i

d.guni"u 
"r""łr""rcr+e 

podczas prac wykonywanych na drobnym sprzęcie będącym w dysporycji Powiatowego

Za,ząduDróg w Gdrwolinie", wprowadz ony zarządzeniem Nr ż61201,4 Dyrektora PZD w Garwolinie z dnia 18

grudnia 2014 r.

p.uco*ni"y wyposłzeni są w środki ochrony słuchu i rękawice antywibracyjne, ograniczono czas pracy z

drobnym sprzętem.

i 1 l ^^^ -^_1^_^rlrąń^ fAffi^ńf rxr nellr nr: :atni
W dwóch pomieszęzeniach budynku magarynowego zaplanowano ręmont w celu przygotowanla noweJ sZ

dla pracowników fiaycznych, zakończenie remontu przewidziano na koniec czerwca2076 r,

Przedłożono do wqilądu:_
o Zarządzenie Nd 27lż010 z dniaż,7.lż.żOrc r., a w Ęm: Zasady przydziŃa Środków ochrony indywidualnej,

odzieĘ i obuWia roboczego pracownikom, tabela norm przydziału środków ochronY indYwidualnej oraz

odzieiry i obuwlia roboczego dla pracowników, zasady wlpłaty ekwiwalęntu zaPranie odzieĘ roboczej, za'

sady przyóziĄ środków czystości,

o Umowa nr 8/2015 z dnia27.02.ż0I5 r, z NZOZ SALUS, ul,

profi laktyczneji opieki zdrowotnej nad pracownikami,

Kilińskiego 34, 08-110 Siędlcę, w zakresie

io Zarządzenię nri 19DaI5 Dyrektora powiatowego Zarządl Dróg w Garwolinie z dnia 11

sprawle skrocenla czasu pracy pracowników pzD w Garwolinie.

w zalładzie obciwiąz uje zakaz palenia wyrobów Ęrtoniowych. Informacj ę o zakazie palenia Ąrtoniu

umieszczono w widocznych miejscach.

Szczegołowy oprs 1wyników kontroli zostzł zawafi w formularzach: F/FIP/01 Ogólna charakterystYka zakJadu

pru"rjrml02 ooena realizacji ogólnych wymogów w kontrolowanym zakJadzie, FlI]PlO3 Ocena realizacji

wymogów w zakrósie występowania w środowisku pracy szkodliwych czynników biologicznYch oraz ochronY

,ńń7^pracowni{ów zawodowo narażonych na te czynniki,FlIIPl}7Ocęna realizacji wymogów w zakręsie

bezpieczeństwa i higieny pracy rwiązanej z wysĘpowaniem w miejscu pracy czynników chemicznych,

F/Hp/08 ocena ręalizacji wymogów w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach mviryanych z

;;;;"- na hłas i drgania mechanicme, FlFlP/09 Ocena realizacji wymogów w zakręsie stosoWania

lll(l

sierpnia 20i5 r. w
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Pracy Wojewódzkiejsubstancji chemicznirch i mieszanin, które są do wglądu w Oddziale Nadzoru HigienY

Staci i Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszaw ie przy ul. Nowogrodzkiej 82.

l

III.2. Wyposażeniie uĘte podcza§ kontroli*:
nie dotyczy

III.3. Podczas korttroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki - ff Protokołr-r/Ów*

nie dotyczy

Ill.A.Korzystanot z wyników badań i pomiarów:
nie dotyczy 

i

III.5. Dokumentyi oceniane w trakcie kontroli:
o zaświadczeiyialękarskie o braku przeciwwskazan odwykonywania pracy na określonym stanowisku (4

orzeczenial§karskie pracowników ftzycznych i L orzecznicze lekarskie na stanowisku kierownika);

o oceny ryzyka zawodowego na stanowisku: kierowca ciągnika, kierowca samochodu ciężarowego do

3,5T, robotriik wykwatifikowany, robotnik do prac ciężkich;

o Instrukcje stanowiskowe BHP;
. spis substarlcji i mięszanin chemicmych;

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnYch, które

naruSzono*:

nie doĘczy
V. Wykaz dokuńentów załączonych do protokołu*

r spis substarlcji i mieszanin chemicmych.

. Wykaz pracpwników SD Trojanów

. Wkaz poja7dów PZD w Garwolinie

VI. Uwagi izastrryeżenia osób uczestniczących w kontroli.

Wnoszę/nię wno§E** uwagi izasttzeżęnia do opisanego w protokole stanu faktycznego'.

l

yt1'. Zastwierdz{ne nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. .... nie nałoŻono/ nałoŻono**
l

mandat karny na .]....... .....nie doĘczy.

(imię i nazwisko, stanowisko)

.......i. w wysokości............... na podstawie art, ,

(nr mandatu ka4lego)

..... .. . .. ti r... ..

(podstawa prawna)

Upowżnienie do prakładania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia..____.. rrr """""",

i

poprawki i uzupiłnienia do protokołu - naniesiono/nie naniesiono** nie doĘczY

i

( podać: numer strony protokołu, określenia lub wyłazy błędne i te, hóre je zastęPujq ,)
l

protokół został worzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a następnie Po odczYtaniu i
omówieniu zosfult podpis any/odmówiono podp isania* *.

W przypadku odttpowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania Protokołu

T)okonano/nie ** wpisu w ksiące kontroli sanitarnej i książce kontroli**

Wydano/n:i ** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pństwowej Inspekcji Sanitarnej dorń;,

zalecenia, uwagi wnioski, które wpisano w ksiąkę kontroli sanitarnej **
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w dniu kantroli nie posiadanie luiqżki kontroli sanitarnej w ałięku ze zmianq art. 3l ustavvy z dnia 14 marcą

]985 r. o Panstwowej ii Sanitarnej (telrst iednolity Dz. U. z 20] ] r. Nr I ] 2, poz. 1263 z późn. zm.)

Data i godz. kontroli: Iż.08.2015 r., godz. 13:30;

Łączny czas kon 1h3Omin

ToR § rAFłsZY
PowlA i;idzi,llu N:ł,'ń,

(podpis i/lub kontrolow ane go nkładu)

PJlsPzv A$Y,S,IEN],

(podpis osób podczas kontroli) (podpis i /lub pieczęć osoby (osób)kontroluj qcej (yc h)

POTWIERDZE E ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

protokół kontroli itarnej otrzymałem (-am) w dniu 12.08.2015 r.

FilnAToWY nó€w (}ARv
Ba16 1116* orvskg

ul. 45 KTCIRćl.jll@-2lł|.xpaaatz*:i ldJlrr6}22-t5
014€'żgr.ź9

POUCZENIE: oSoba iona w terminie 7 dni od

może zgłosió

Wyniki kontroli

ia do ustaleń stanu faktycznego.

warunków skontrolowanego zaHa&l/obielłuw czasie i miejscu ttwania kontroli.

Strona na każdym ie postępowania ma prawo wglqdu w dokumentację w siedzibie Stacji-

+ - w pr4;padku negąWrcj należy wpisać ,,nie dotyczy"
**- właściwe zakłeślić


