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Nr sprawy: ZfrE>/-/W .

w  Izba Administracji Skarbowej - Urzad Skarbowy w Bedzinie

(nazwa kontrolowanejjednostki organizacyjnej)

przeprowadzonej w dniach od 28 listopada 2019 r. do 29 listopada 2019 przez:

Kontrole przeprowadzono w obecnosci

(imie i nazwisko orazfunkcja petniona « kontrolowanejjednostce organizacyjnej)

I. Kontrole organéw nadzoru nad warunkami pracy

* Czy w kontrolowanej jednostce organizacyjnej byty przeprowadzane kontrole przez :

LT- Nazwa organu kontrolujgcego. Tak Nie Czy wydane zalecenia zostaty wykonane Tak Nie

1 Panstwows Inspekcje Pracy X

2. Komorke bhp X X

3. Inne organa nadzoru X

Il. Przeglady i pomiary
*Czy w kontrolowanej jednostce organizacyjnej znajdujg sie protokoty z pomiaréw:
Rodzaj przegladéw, pomiarow. Tak Nie UWAGI
1 Instalacji elektrycznej X Protokot nr 1,2,3/2016 z dn. 24.06.2016 r.

Protok6t nr 4/2016 z dn. 24.06.2016 r.

2. Instalacji odgromowej X
3.- Instalacji wentylacji/klimatyzacji X Protokot nr7/US/2019; z dn. 19.03.2019 .
4 Instalacja gazowa X
' Protokét nr 08/1X/2019 z dn. 16.1X.2019 r.
5. Natezenia oSwietlenia X Sprawozdanie z badarn SA/103/05 z 21.12.2005 r.
Czynnikéw szkodliwych dla .

zdrowia
* nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”



Nr
pomieszczenia

2
2a
6
10
n
14
16
16a
17

Nr
pomieszczenia

19
21
24
28
30
38
39
41

I1l. Pomieszczenia pracy statej segment A

Stwierdzone nieprawidtowosci

Zabezpieczenie

Powierzchnia 1los¢ Stanowiska Oswietlenie Dojscie do

|Io§c pomieszczenia  stanowisk  komputerowe naturalne i stanowisk Stan‘ Zawartos}c’ inst_alacji Sk{ado_wa}nie
0s6b Komp. zabezpieczenia pracy podtoza apteczki elektiéhler;gonrmat.. materiatow
N
N
N
N
N N N
N
N
N
N N
I11. Pomieszczenia pracy statej segment B
Stwierdzone nieprawidtowosci
osob P Komp. P zabezpieczenia pracy podioza apteczki elekt'.[,elier;(:]rmat., materiatow
N
N
N
N
N
N N
N N
N

Stan
techniczny
pomieszczenia

Stan
techniczny
pomieszczenia

Wentylacja.
ogrzewanie

Wentylacja,
ogrzewanie

Czynniki
szkodliwe
niebezpieczne

Czynniki
szkodliwe
niebezpieczne



I11. Pomieszczenia pracy statej segment C

Stwierdzone nieprawidtowosci

Nr okt Powierzchnia. IIos’é_ Stanowiska Oéwietleni_e Dojécie_do

. . . pomieszczenia  stanowisk  komputerowe naturalne i stanowisk
pomieszczenia 0s0b komp. zabezpieczenia pracy

43 N N

44 N

46 N

47 N

52 N

53

71 N

Zalecenia do wykonania:
1 Usuna¢ sktadowane materiaty na szafach w pomieszczeniach: 38, 39

2. Dokonaé¢ reorganizacji ustawienia wyposazenia pomieszczenia w celu zapewnienia witasciwej strefy roboczej zgodnie z zasadami ergonomii: 11

Stan
podioza

3. Dokona¢ naprawy/wymiany rolet w pomieszczeniach: 6,10,11,17,19,21,30,31,83.
4. Zapewnié¢ sprawne krzesetko na stanowisku pracy z monitorem ekranowym: 11
5. Zapewni¢ wiasciwe szerokosci dojscia do stanowisk pracy (min 0,75 m): 2,11,14,16,17,24,28,30,38,39,41.

6. Oznakowaé barwami bezpieczenstwa stopien zejscie do archiwum: 2a, 6a.

Zawartos¢
apteczki

Zabezpieczenie
instalacji
elekt., informat..
telefon.

Sktadowanie
materiatow

Stan
techniczny
pomieszczenia

Wentylacja.
ogrzewanie

Czynniki
szkodliwe
niebezpieczne



IV. Pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne

Stwierdzone nieprawidtowosci

K - Kobiety M - Mezczyzni
Kondygnacja Ust Bidety Pisuary Umywalnie Prysznice Pokoj Szatnie Pokoj
ygnac ey Y 4 y y socjalny higieniczny
K M K M K M K M K M K M K
Zalecenia do wykonania: brak
V. Inne pomieszczenia pracy
Stwierdzone nieprawidtowosci
Zabezpieczenie
. instalacji . . Miejsce Czynniki
Rodzaj pomieszczenia Stan _techmczr}y elekt., Wentylacl_a Drogi i wysoko$é Regaty Mazzyn)_/ szkod liwe
pomieszczenia informat., Ogrzewanle transportowe skiadowania urzadzenia niebezpieczne
telefon.
Archiwum
Pom. konserwatora
Archiwum NIP
Archiwum X
biblioteka akt

Zalecenia do wykonania
1. Zabezpieczyé/za$lepi¢ puszke elektryczng przed dostepem os6b postronnych.

V1. Srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze

*Karta kontrolna.

Czy Czy zostata  Czy pracownik
. przystuguje: wydana: uzywa:
Rodzaj. tak nie tak nie tak nie
Odziez i obuwie robocze X X X
Sprzet ochrony indywidualnej X X X



VIIl. Uwagi
1 Zapewni¢ miejsca do sktadowania pustych opakowan, segregatoréw, dokumentacji i innych materiatow,

aby nie byly one sktadowane na szafach i na biezgco kontrolowac ten stan.
2. Dokonaé przegladu rolet, zaluzji zainstalowanych w oknach doprowadzajac je do sprawnosci i bezpiecznego

uzytkowania.

O sposobie realizacji ww. zalecen i uwag nalezy poinformowac¢ komorke bezpieczenstwa i higieny pracy

w terminie 30 dniowym.
Protokdt sporzagdzono w 2 egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawiono w kontrolowanej jednostce.

(data, podpis pracownika komdrki bezpieczeAstwa i higieny pracy)

Dyrektor
Izby Administracji Skai w j"t,
w Katowicach®

..................................... MabuszZiojny,
(data, podpis osoby kierujacejjednostkg organizacyjna) (data, podpis c/soby kierujacejjednostkg kontrolowana)



