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'ﬂ POWIATOWA STACJA
SAY 1m%miogicznej

74-300 Mysliborz ul. Potnocena 15

tel. 95 747 56 16, fax. 95 747 65 1 g
e-mail: psse.my<iibor:@pis gov.gf ROTOKOL KONTROLI Nr HP- 188/18
DN OB LI 251015 Myslibérz, dnia 14.11.2018r

(miejscowos¢ i data)

| —miodszy asystent Sekcji Higieny Pracy

przeprowadzonej przez:
w Oddziale Nadzoru Sanitarnego, upowaznienie Nr: K/S/24/18.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Mysliborzu .
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 11 §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,

poz.2096).
LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

(1. Podmiot kontrolowany
Izba Administracji Skarbowej w Szczecinie
ul. Roosevelta 1, 2, 70-525 Szczecin, tel. (91) 48 03 600, (91) 48 03 656
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Izba Administracji Skarbowej w Szczecinie
ul. Roosevelta 1, 2, 70-525 Szczecin, tel. (91) 48 03 600, (91) 48 03 656
- Urzad Skarbowy w Mysliborzu
ul. Pileckiego 18, 74-300 Myslibérz
Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Izba Administracji Skarbowej w Szczecinie

(imig i nazwisko/peina nazwa‘“ﬁ;zwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic

wszystkich wspolnikiw)

ul. Roosevelta 1, 2, 70-525 Szczecin
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku  spotki cywilnej  adresy zamieszkania wszystkich

s wspolnikéwi/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 8511055992/ 001020803/ 84.11.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jarostaw Grzelak - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Kazimierz Bylica — Naczelnik — Akt Powolania z dnia 22.06.2018r. przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej Pana Mariana Banasia

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 14.11.2018r., godz. 11:00

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

4. Data i godzina zakoiiczenia kontroli: 14.11.2018r., godz. 13:30

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych:
> warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania powstawaniu choréb

zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy,
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» przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 143 ze zm.) oraz z
rozporzadzen Wspdlnot Europejskich w niej wymienionych,

> przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochrorue -
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,

poz. 1446).
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—or i nazwa protokolu/o6w*: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Pomiary o$wietlenia - kwiecien 2010r.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- orzeczenie badan profilaktycznych lekarskich pracownikow,
- dokumentacja oceny ryzyka zawodowego,
- zaswiadczenie szkolen bhp,
- instrukcje bhp,
- instrukcja udzielania pierwszej pomocy,
- wykaz os6b uprawnionych do udzielania pierwszej pomocy,
- spis stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych,
- karty charakterystyki stosowanych produktéw chemicznych,
- rejestr chor6b zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowej.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:

- ksero odpisu Aktu Powolania - zal. Nr 1
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07,

F/HP/09.
1. WYNIKI KONTROLI

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

iy &

Stan formalno-prawny — organ wiadzy, administracji rzadowej, rodzaj dziatalnosci wedlug PKD(2007r.)
— 84.11.Z.- Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej. W stosunku do
kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
Poinformowano, ze klauzula informacyjna dotyczaca przetarzania i ochrony danych
osobowych dostepna jest pod adresem: https://pssemysliborz.pis.gov.pl/?linki=20 oraz w siedzibie
PSSE w Mysliborzu przy ul. Péinocnej 15.
2. Informacje istotne dla ustalen Kkontroli np. stwierdzemia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto stanowiska i pomieszczenia pracy w Urzedzie Skarbowym w Mysliborzu. Stan
zatrudnienia na dzien ogétem 52 osoby (39K,13M) na stanowisku pracy: Naczelnik — 1 osoba(M),
zastepca naczelnika - 1 osoba(K), poborca/pracownik kontroli - 12 0s6b(7K,5M),
funkcjonariusz/pracownik administracyjno-biurowy — 37 oséb (32K,5M), konserwator - 1 osoba(M).

W czasie kontroli przedstawiono®do wgladu kserokopie orzeczen lekarskich zatrudnionych
pracownikéw(sprawdzono losowo 15 os6b), badania aktualne, stwierdzono brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku. Badania profilaktyczne
przeprowadzane przez lekarza medycyny pracy. Szkolenie okresowe z zakresu bezpieczeristwa i

higieny pracy aktualne.
Praca wykonywana jest w pomieszczeniach biurowych i w terenie. Stanowiska pracy

zaopatrzone w biurka z monitorem ekranowym (komputerowe).
W pomieszczeniach pracy zapewnione jest ogrzewanie c.o., wentylacja grawitacyjna,
o$wietlenie dzienne i elektryczne. W dniu kontroli przedstawiono do wgladu wyniki pomiaréw
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oswietlenia elektrycznego wykonane w pomieszczeniach pracy w kwietniu 2010r. przez: Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mysliborzu, numer akredytacji AB 698.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze S$rednie natezenie o$wietlenia i réwnomierno$é
spelniaja wymagania Polskiej Normy we wszystkich badanych punktach pomiarowych.
Pracownicy wykonujg prace w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne oraz czynniki
chemiczne stwarzajace zagrozenie, w wyniku stosowania mieszanin chemicznych niebezpiecznych
na stanowisku pracy: konserwator.
Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe i informuje pracownikéw o ryzyku
zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywang pracg. Pracodawca ustalil, ze w §rodowisku pracy
wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia. Prace w narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne wykonuja52 osoby(39K,13M).W ryzyku zawodowym konserwatora
uwzgledniono czynnik chemiczny. W narazeniu na czynnik chemiczny pracuje 1 osoba (M).
Glownym zadaniem konserwatora jest dbanie o czysto$é i porzadek otoczenia, drobne prace
remontowe. Praca wykonywana jest w budynku i na zewnatrz. Pracownik posiada dostep do kart
charakterystyki stosowanych produktéw chemicznych. Sporzadzono spis stosowanych substancji
1 mieszanin niebezpiecznych.
Pracownicy majg mozliwo$¢ korzystania z pomieszczen i urzadzer higienicznosanitarnych — jadalnie
z umywalkg, kabiny ustgpowe. W pomieszczeniach higienicznosanitarnych zapewnione jest
ogrzewanie c.0., wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie elektryczne i naturalne.

Na terenie calego obiektu przestrzegany jest zakaz palenia wyrob6w tytoniowych
1 papieros6w elektronicznych, umieszczono znaki graficzne i stowne o zakazie palenia.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

nie dotyczy
4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennilea-budeowy**

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

“ (podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit.(...-..) nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(podstawa prawnaj... ... ...
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr................... z
L L O —— WYAANE PIZOZ cevsiivoscssnsrsossnnssnsnisnssansssssssnssssnssnssssssnsasassannes

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

]
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapozaane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu: -

Z up. Dyrektora

stragji Skarbowel
Izby Adrmmzu e% =

bolrcokaben i, N v

........................... ANV EHDOFEY s s s sssaansasnrontaransanssansonns
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
MEODSZY ASYSTENT
¢ji Higieny Pracy

Pe wiatowej Stacp Sanita rno—Epldenuoloqunej
ysliborze

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 28.11.2018r.

ytektora
Ad
.................... ”@“@umww
(czytelny po pzs lma 9kol i piecze¢ podmiotu)
Wéﬂ‘ pieczec p

W trakcie kontroli wykor }W%dﬁeﬁys&ane formularze kontroli**:
Charakterystyka ogélna kontrolowanego zakladw/ obiektw/ F/HP/01; Ocena realizacji ogélnych wymogéw w

kontrolowanych zakladach pracy/ F/HP/02; Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki/

F/HP/03; Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu

pracy czynnikéw chemicznych/ F/HP/07; Ocena realizacji wymogdéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i
ich mieszanin/ F/HP/09.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wplsaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢

W przedmiotowym dokumencie wylaczono dane osobowe na podstawie
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z pézn. zm. )
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