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Zatacznik nr 2
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Pieczed statji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOE KONTROLI Nr HP - 58/16

Gryfino, 15.04.2016r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez — Asystent, Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,
zgodnie z upowaznieniem nr 51 z dnia 13.04.2016r. oraz . - Mlodszy

Asystent, Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy, zgodnie z upowaznieniem nr 52 z dnia

13.04.2016r.
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upovaznienia do wykomavania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gryfinie.
(nazwa organu Paisiwowef Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23)
[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Izba Skarbowa w Szczecinie
ul. Roosevelta 1, 2
70-525 Szczecin
tel: (91) 480 36 00
fax: (91) 480 36 56

(pelna nazwa adresiclefon faks poczia e/ek/;'1111i¢-211a)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Izba Skarbowa w Szczecinie
ul. Roosevelta 1,2
70-525 Szczecin
Dot. Urzedu Skarbowego
ul. Szczecinska 24
74-100 Gryfino
tel: (91) 416 41 30
fax: (91) 404 51 58
ipelia nazwa adres teiefon. faks poczia clektroniczna: rodzaj prowadzonej d=ialainosciy

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Stefan Ragan — Naczelnik Urzedu Skarbowego w Gryfinie

fimie 1 nuzwisko, peina nazwa {inwestor-organ zalozycielskisv przypadiu spélki eywilne wymienié wszystkich wspalnikiw))
ul. Szczecinska 24, 74-100 Gryfino
fadrey zamieszkania siedziby (w prevpadku spolki cywilng adresy zamieszkania wszystkich wspilnikowstelefon/faks ‘poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8511055992/001020803-00076/8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Stefan Ragan — Naczelnik Urzedu Skarbowego w Gryfinie

{inne i nazwisko. stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
— kierownik samodzielnego referatu sekretariatu, upowaznienie nr 20/2016/3207/U
z dnia 15.04.2016r.

.(imig i nazwisko stanowisko dane upow aznigjqeegodata wydania upowaznienica nr)
7. Inne osoby. w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(imi¢ I nazwisko stanowisko-inne;
[LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.04.2016r. 10%°
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. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
- Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie p(;dlega Ustawie o
Swobodzie Dzialalnosci Gospodarczej
Data i godzina zakofczenia kontrol; 15.04.2016r. godz. 11°°
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
- Zakres przedmiotowy kontroli
Ogdlne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy, badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia W srodowisku pracy, szkodliwe czynniki biologiczne dla zdrowia w $rodowisku pracy,
stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, detergentw, produktéw  biobdjczych,
promocja zdrowia w miejscu pracy w tym przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z przepiséw
ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych (Dz. U. z 2015r. poz. 298).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy:
. (nazwa wyposazenia‘nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®*
— nr 1 nazwa protokohw/dw* Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
- zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na wyznaczonym
stanowisku,
- karta szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
- zaswiadczenia o ukoAczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
- ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,
- Zarzadzenie nr 69/2015 dyrektora Izby skarbowej w Szczecinie z dnia 16.04.2015r. zmieniajace
zarzadzenie nr 20/2015 dyrektora Izby skarbowej w Szczecinie z dnia 30.03.2015r. w Sprawie
przestrzegania zasad bezpiecznej i higienicznej pracy na stanowiskach pracy wyposazonych w
monitory ekranowe,
- Protokét z przegladu stanowisk pracy nr BH-131/7/2016/3207 z dnia 17.03.2016
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy- aktualne:
- zaSwiadczenia lekarskie — aktualne;
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
- Protokét z przegladu stanowisk pracy nr BH-131/7/2016/3207 z dnia 17.03.2016
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/02
III. WYNIKI KONTROLI ‘
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
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Brak  aktualnie  prowadzonego postgpowania  administracyjno-egzekucyjnego  wobec
kontrolowanego podmiotu. Urzad Skarbowy w Gryfinie nie posiada numeru KRS.

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

W dniu 15.04.2016r. przeprowadzono planows podstawowg kontrole sanitarng . Na dzied kontroli
W urzedzie zatrudnionych jest 71 pracownikéw w tym 63 kobiety i 8 mezezyzn. Praca odbywa sic
w systemie jednozmianowym w godzinach od 7% do 15%.

Urzad Skarbowy w Gryfinie miesci sie w wolnostojacym trzykondygnacyjnym budynku, na
parterze (przyziemiu), znajduje sie sala obslugi interesantéw oraz 8 pomieszczen biurowych,
pomieszczenie socjalne oraz archiwum, na pierwszym pietrze wyd_zielonych zostato 14
pomieszczen biurowych, na drugim pietrze natomiast jest 15 pomieszczen biurowych, na kazdym z
pigter znajduje si¢ pomieszczenie higieniczno — sanitarne dla pracownikc’?w, dodatlsowo na parterze
I plerwszym pietrze znajduje si¢ toaleta dla interesantéw. Sprzataniem pomieszczen pracy 1
pomieszczen higieniczno-sanitarnych zajmuje sie firma zewnetrzna. . .

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia, o czym informujg odpowiednie znaki graficzne na
drzwiach wejsciowych do budynku. Pracodawca wyznaczyt dwie osoby do udzielania pierwszej
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pomocy przedmedycznej, Ktére cyklicznie uczestnicza w szkoleniach w tym zakresie. Obiekt
zaopatrzony jest w apteczki pierwszej pomocy. N
Zatrudnieni pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie oraz szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Zgodnie z przedlozong ocena ryzyka zawodowego pracownicy
narazeni sa na: szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany do 2 grupy zagrozenia, zmienny
mikroklimat, obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego, obciazenie narzadu wzroku, stres.
Pracownicy zostali zapoznani z opracowana ocena ryzyka zawodowego.
Zgodnie z Zarzadzeniem nr 69/2015 dyrektora Izby skarbowej w Szczecinie z dnia 16.04.2015r.
zmieniajgce zarzadzenie nr 20/2015 dyrektora Izby skarbowej w Szczecinie z dnia 30.03.2015r. w
sprawie przestrzegania zasad bezpiecznej i higienicznej pracy na stanowiskach pracy
wyposazonych w monitory ekranowe pracownikom pracujacym przy monitorach ekranowych
przystuguje zwrot kosztéw za zakup okularéw korygujacych wzrok w kwocie do 200 zt.
3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy
5. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTN ICZACYCH W KONTROLI
I. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

budowy**

. Wniesteno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony pratkoln, okreslenia lup wyrazy bigdne i re, kidre je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(nr- mandatu karnego)
(podstawa prawna) ...

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. A S
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

(nazwa organu Paistwowef Inspekeji Sanitarej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

fimie | nazwisko adres)
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rtezapoznane-sie-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu o viei
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MEODSZY A5y
Powiatowe St2¢ii Sanitarmo-E niger:

fezvteing podpis konirolujgees (-yeh)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOF.U
Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu

(czytelny pudpis psoby odbicrajgeey prowkdl i pieezed podmiony)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Formularz oceny
realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy nr F/HP/02

(nazwa nry

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosiaé zgloszone zastrzezenia do ustalei
stanu faktyeznego..
Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego podmiotu v czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanirarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



