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R SAN}TA.RNY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

w Wodzistawiu Slaskim i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

ul. Bogumitiska 3, 44-300 Wodzistaw §] wydanie z dnia 14.03.2016
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 Stenales

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr  2/1218/NS/HP/2021
Wodzistaw Slaski, dnia 23.02.2021r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez:

(imie i nazwiske, komadrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosc: kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku z art67 § 1 oraz art. 68 §1
i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2020r.,
poz. 256).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ w Katowicach
ul. Damrota 25
40-022 Katowice
tel.: 32 207-60-00 e- mail: kancelaria.ias.katowice@mf.gov.pl
(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Skarbowy w Wodzistawiu Slaskim
ul. Glowackiego 4
44-300 Wodzistaw Slaski
tel.: 32 455-31-53 e- mail: sekretariat.us.wodzislaw.slaski@mf.gov.pl
dziatalnoéé podstawowa: kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalno$ci publicznej
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Katowicach

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio............ NIP. ... .....95841302993 ..
viveien.....REGON.......... O 80 L S ———




5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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Izabela Tomczyk — Naczelnik Urzedu Skarbowego w Wodzistawiu Slaskim

(imige i nazwisko/stanowisko)

»

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontr

olowanego podmiotu*

SRR 1 11-X'o o147 (4. o OO

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

~

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
NIE AOTYCZY ... e e

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........... 23.02.20210 005 s 10.30..
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : ........................................
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:........................... S e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli........... 23.02.2021r ... 11.25..
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........... nie dotyczy.........
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola realizacji natozonych obostrzeri majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
epidemii wirusa SARS-CoV-2.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
.......... NI AOLYCZY ... .ot it e e e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badah laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*
......... PG TOYCZY - i 165 45 4 5. e a3 s i e o it s 4 ' i 51 i’ iy a3 s S8 e s £ o & 5
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
......... nie doYEZY... o oo

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

niedotyczy...................o

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr... ..

TG DHOTVIE2Y cc s s v 25 simrisisats £ 255 103 St e S st S s o e o st s 5 e e 1t B 5 58
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lIl. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

dla ustalen kontroli

Dnia 18.02.2021r. do siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slgskim
wplyneta interwencja dotyczaca nieprzestrzegania obostrzen sanitarnych (brak dystansu spotecznego)

w Urzedzie Skarbowym w Wodzistawiu Slgskim.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych ustalono, iz przy wejsciu do obiektu wywieszono informacje
o nakazie zakrywania ust i nosa, oraz o wprowadzeniu ograniczen w obstudze. W przedsionku budynku
umieszczono urne na skiadane przez petentéw dokumenty, a do budynku wpuszczane sg jedynie osoby
uméwione na konkretng godzine. Na stronie internetowej Urzedu umieszczono szczegbtowe informacje
o mozliwosci zalatwienia spraw drogg elektroniczng. W Salach obstugi interesantow przebywali pojedynczy
petenci. Ponadto udostepniono $rodek do dezynfekcji rgk w bezdotykowym dozowniku, dezynfekowane sg

rowniez stanowiska obstugi, klamki i inne powierzchnie.

Pracownicy urzedu sa wyposazeni oraz stosujg maseczki i $rodki do dezynfekcji. Stanowiska pracy sg
zorganizowane w spos6b zapewniajgcy co najmniej 1,5m dystans i dezynfekowane po kazdym petencie.
Dodatkowo pracownicy punktéw obstugi sg oddzieleni od petentéw plastikowymi ostonami.

Pani Naczelnik zostata zapoznana z klauzulg dotyczacg przetwarzania danych osobowych RODO.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Niniejsza kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™:

........... TV AOCYCZY o s e 75w 27 6 A5 435 30 S B RIS ' 08 S S SRS TS WS S S 20 B WIS S8 W5 945 0 IV 5 £ 78 3

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
........... MIE AOLYCZY ... e e e e e
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0mowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™*

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

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
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grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCi............... Sk 2t 2 e R e SIOWINE. .. oo e e e

(OE EDHAUT KATDBGO) s v e v csvee e s 1 58 27w S BT T 8 S S 7 205 T GRS AR S EISEER BER U Ea RS Sl e disie Hheiessierees v sasie s e edsiote in

(POASIAWE Prawna) . . ....coe ettt e e iee e i sl TeET S ORISR ST ST R WS SR DS SRR SRS S 8
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... S zdnia.........-.........

wydane przez

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznanc-sie *

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Naczelnik
xgdu Skarbowego
w Wodgistawiu Slaskim

(czytelny podpis 0sob obecnych podczgs kontroli/pieczec¢ imienna/piecze¢ podmiotu

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

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 2802 2021 ... cominiioimmmonen s s st s i e pisscieie GAs e

Naczelnik
ozedu Skarbowego
w WoNzigtawiu Slaskim

(czytelny podpis osoby odbierajacej grotokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic







