Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016 r.

Stronalz5

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 377.NS.HP.2023

Katowice, 07.07.2023 r-

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Sekcji Higieny Pracy, upowaznienie nr , upowaznienie

do przeprowadzenia kontroli nr 057.4110.2023, 057.4262.2023

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.,1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pézn. zm.)

I
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Izba Administracji Skarbowej w Katowicach
ul. Konstantego Damrota 25

40-022 Katowice

tel.: (32) 207 60 00

e-mail: kancelaria.ias.katowice@mf.gov.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

rodzaj prowadzonej dziatalnosci: kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

mt. insp. Mariusz Cupiat - Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Katowicach

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw))
ul. Konstantego Damrota 25

40-022 Katowice

tel.: (32) 207 60 00

e-mail: kancelaria.ias.katowice@mf.gov.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9541302993/001021234/84.11.Z
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5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

i i it e T N

imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr
¢ P Jjqceg o4 p

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli
04.07.2023 1. godzina 09'3
07.07.2023 1. godzina 08'°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
26.06.2023 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia
‘nie dotyczy

4. Dafa i godzina zakonczenia kontroli
04.07.2023 r. godzina 12%°
07.07.2023 1. godzina 08°°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
3 godziny,30 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola warunkéw pracy w zwigzku z interwencja

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badad laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

e upowaznienie Nr.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
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IIT. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot utworzony z mocy ustawy (ustawa z dnia 16 listopada 2016 r. o Krajowej Administracji
Skarbowe;j).
Postepowanie administracyjno-egzekucyjne nie jest prowadzone przez inne inspekcje.

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

Izba Administracji Skarbowej w Katowicach wykonuje zadania Krajowej Administracji Skarbowej
(KAS) do ktorych nalezy: dbanie o realizacj¢ dochodéw z tytutu podatkéw, naleznosci celnych, oplat
1 niepodatkowych naleznosci budzetowych, ochrona intereséw Skarbu Paristwa i obszaru celnego Unii
Europejskiej, zapewnienie obstugi i wsparcie podatnikow w prawidtowym wykonywaniu obowiazkow
podatkowych i celnych. Siedziba Izba Administracji Skarbowej w Katowicach mieéci sie w Katowicach
przy ul. Konstantego Damrota 25, natomiast jednostki lokalne zlokalizowane sg na terenie wojewddztwa
Slaskiego. Jednostka lokalng ww. podmiotu jest
j . e
Ustalono, ze w kontrolowanym obiekcie zatrudnionych jest =~ pracownikéw na podstawie umowy
-0 pracg, na stancwickach pracy: ekspedytora pocziy, eksperta skarbowego, gléwiego eksperta
skarbowego, gléwnego specjalisty, kierowcy samochodu osobowego, kierownika dziatu, kierownika
referatu, konserwatora, kontrolera skarbowego, ksiegowego, mlodszego kontrolera skarbowego,
miodszego ksiggowego, naczelnika urzedu skarbowego, referenta, samodzielnego ksiegowego,
samodzielnego referenta, starszego eksperta skarbowego, starszego inspektora, starszego kontrolera
rozliczen, starszego ksiggowego, starszego referenta, starszego specjalisty, zastepy naczelnika urzedu
skarbowego.
W toku czynnosci kontrolnych dokonano ogledzin pomieszczen pracy. Pomieszczenia biurowe znajduja
si¢ na kazdej z kondygnacji budynku i wykonczone s3 w zblizonym standardzie: na podtodze parkiet,
panele podiogowe lub plytki poditogowe, $ciany i sufity pomalowane farba, o$wietlenie naturalne
1 elektryczne, wentylacja naturalna i grawitacyjna, w czesci pomieszczen dodatkowo zainstalowana
klimatyzacja, ogrzewanie centralne miejskie. Na parterze zlokalizowana jest sala obstugi podatnika -
pomieszczenie typu open space.

Stan sanitarny pomieszczen 1 urzadzen pracy — nieprawidiowy.
Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych — prawidtowy.

Na terenie zaktadu obwigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz e-papierosow.
Przekazano informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

1. Nieprawidlowy stan sanitarnohigieniczny $cian w pomieszczeniach pracy:
a) pokojunr  zlokalizowanym na parterze (brudna z zaciekami $ciana);
b) pokojunr: zlokalizowanym na 1 pigtrze (brudne, popekane $ciany);
c) pokojunr  zlokalizowanym na 2 pigtrze (brudne $ciany),
d) pokojunr  zlokalizowanym na 3 pietrze (brudne z zaciekami $ciany i sufit);
e) pokojunr: azlokalizowanym na 4 pigtrze (Sciana z zaciekami, peknieciami farby);
f) pokojunr: zlokalizowanym na 4 pigtrze (brudna z zaciekami $ciana, wybrzuszenia i pekniecia
farby);
g) pokojunr:” " zlokalizowanym na 4 pigtrze (Sciana z zaciekami, ubytkami, tuszczgcg sie farba);
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h) pokojunr« zlokalizowanym na 4 pigtrze (sufit z zaciekami);

1) pokojunr’ zlokalizowanym na 4 pietrze ($ciany brudne, z ubytkami);

j) pokojunr’ (w obu przechodnich pomieszczeniach) zlokalizowanym na  pietrze (zawilgocone
z zaciekami $ciany).

o art. 207, 214, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r., poz. 1510 z p6zn.
zm.)

e § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn.
zm.)

Ustalono termin usunigcia nieprawidlowosci::
- pkt. 1a,1b,1¢,1d,1¢,1f,1g,1h,1i,1j do dnia 30.06.2024r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budews™**

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

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

...............................................................................................................................

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

...............................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

Fok o BRI roosius s SATen's 645 18 14§ 5505 § b it 0 b oo 58 545 ssens
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. B 55555 90 005 mrers
wydane przez

.............................................................................................................................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Samtarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

...............................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytely poaprsiosor oveenycn poaczas- KkonwronypreZzeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.07.2023 .

)

czytelny podpis osohb)—} O(jbiéraj'qzcej' protokdl i pieczeé podmioti)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wsrkerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt. I1.13, do wgladu
siedzibie WSSE/PSSE w Katowicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzesenia do ustaler: stanu
Saktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. .
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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




