PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zatacznik Nr 3

w Nowym Miescie Lubawskim
ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lub.
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA %)
Nr HZ.9020.1.128.2025 Nowe Grodziczno, 2025.09.09

(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego  Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Nowym Miescie Lubawskim starszy asystent Oddziatu Nadzoru Katarzyna
Mioskowska, asystent oddzialu Nadzoru Anna Kozicka nr upowaznienia BZ.057.1.214.2025

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 416), w zwiazku z art. 67 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 572
zpozn. zm.) 1).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla ,,Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig” PK/BZ/01 okreslona w zarzgdzeniu nr 291/19?%)
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajgca zarzadzenie w sprawie
procedury przeprowadzania urz¢gdowej kontroli zywnosci oraz materialow 1 wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2024 r., poz. 236 z pézn. zm.)""") oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych 1 innych
czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywno$ciowego
1 paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i §rodkdw ochrony
roslin, zmieniajagce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE)
nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE)
2016/429 1 (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz
dyrektywy Rady O98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz
uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
1 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz.
Urz. L 95z 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad: Dom Pomocy Spolecznej w Grodzicznie, Nowe Grodziczno 14B, 13-324 Grodziczno
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakiadu)

(adres)
NIP 877 100 22 02 REGON ............ oo civvivviviiviieeen . PESEL L

TEL S68IDL I PRARK ooiiibctobh didocmssincomnsinaioons 52172 SN N S

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji znak HZ.0941-73/2/08 z 09.05.2008 r.
(podac nr decyzji lub wpisu do rejesiru)

1) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujacy publikator ustawy

3 Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujgce zarzgdzenie Gldwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
Wraz z jego zmianami.
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2. Kierujacy zaktadem:
Pani Marzena Przybylska — dyrektor

(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zakladu:

Pani Marzena Przybylska — dyrektor

(imi¢ | nazwisko, stanowisko)
brak

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
1 zdrowotne warunkéw produkeji, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci oraz warunkow
Zywienia zbiorowego

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termohigrometr 01/TH/HZ

IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).

- Opis stanu faktycznego

e Zakres prowadzonej dziatalnosci w zakladzie:
- przygotowanie potraw od surowca do wyrobu gotowego
- positki wydawane w naczyniach wielorazowego uzytku
- produkowane sg diety: ogolna 1 specjalistyczna m.in. watrobowa, cukrzycowa, papkowata
- liczba osob zywionych na dzien kontroli 53 (mieszkancy DPS) stawka zywieniowa
calodzienna 15 zt

e Ogolna liczba pracownikow zatrudnionych w kuchni: 5 - przedstawiono do wgladu aktualne
orzeczenia lekarskie z badan do celow sanitarno-epidemiologicznych

* Pomieszczenia objete kontrolg: (stolowka, kuchnia, pomieszczenia obrobek wstepnych,
magazyny oraz zaplecze socjalne dla pracownikow. W dniu kontroli pomieszczenia czysto
utrzymane.
Urzadzenia 1 sprz¢t produkceyjny utrzymane w czystosci i w dobrym stanie technicznym.
Sposob zaopatrzenia zaktadu w wodg: zaklad podtaczy do wiejskiego wodociagu
Sposob odprowadzania $ciekow: szambo (.U.H. Basta Sokotowski Stanistaw — okazano
umowe ) przedstawiono do wgladu fakture z dnia 29.08.20245znak: VAT 175/2025

* - wywoz nieczystosci statych KOMA Dzialdowszczyzna, zgodnie z harmonogramem wywozu

* Sposob postgpowania z odpadami: w zakladzie prowadzona jest selektywna zbiorka odpadow,
odpady gastronomiczne usuwane jako odpady komunalne mieszane

» Do dezynfekcji powierzchni kontaktujacych sie z Zywnoscig zapewniono preparaty — Septal
Ekspres dopuszczony do powierzchni kontaktujgcych si¢ z zywnoscig. Preparat w terminie
waznosci.

e Zaklad posiada/ nie posiada wlasne $rodki transportu: nie posiada

¢ Dostawy towaréw odbywaja si¢ od stalych dostawcow. Podczas dostawy towardéw magazynier
dokonuje oceng¢ dostawy pod katem oznakowania towaru, stanu opakowania, terminu
przydatnosci do spozycia.

e Zywnos¢ w urzgdzeniach chtodniczych przechowywana z zachowaniem segregacji
asortymentowej, zgodnie z zaleceniami producentow, zaopatrzenie odbywa si¢ na biezaco.
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Przeprowadzono szczegotowa kontrolg terminow przydatnosci do spozycia i dat minimalnej
trwatosci wybranych produktow. Nie stwierdzono wsrod tej zywnosci, zywnosci po uptywie
terminu przydatnosci do spozycia oraz daty minimalnej trwatosci.

e Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami prowadzona w wlasnym zakresie w razie potrzeby
wzywana jest specjalistyczna firma DDD

e W pomieszczeniu kuchni w otwieranych oknach zamontowane siatki zabezpieczajgce zaktad
przed dostepem szkodnikow. W dniu kontroli szkodnikow ani §ladow ich bytowania nie
stwierdzono.

e Przedstawiono do wgladu rejestry prowadzone na biezaco zgodne z HACCP oraz GHP/GMP
opracowano punkty krytyczne dla zaktadu, do wgladu okazano:

- Rejestr naswietlania jaj

- Rejestr temperatury potraw podczas obrobki termicznej

- Rejestry temperatur w urzadzeniach chlodniczych

- Rejestrem postepowania z zywnoscia niewlasciwej jakosci

e W zakladzie pobiera 1 przechowuje probki kontrolne przygotowanych positkow,
przechowywane w wyznaczonej lodowce.

e Jadlospisy ukladane sg przez kierownika kuchni ktory posiada odpowiednie wyksztalcenie
(technik zywienia specjalnos¢ dietetyk)

¢ Informacje o alergenach w daniach wywieszone sg na tablicy ogloszen przed stolowka.

e W zakiadzie umieszczono znak graficzny o zakazie palenia papierosow i epapierosow. W dniu
kontroli nie stwierdzono naruszen przepisow Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t,j. Dz.U. 22024 r.
poz. 1162.)

¢ Przeprowadzono skrocona oceng jadtospisu za okres 26.08.2025 do 16.09.2025 .

Jadtospis opracowywany jest zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia.

Zestawione positki oceniono w sposob nastepujacy: positki urozmaicone w poszczegolnych
grupach produktéw widoczne zroznicowanie, wykorzystywane rozmaite metody kulinarne
takie jak pieczenie, dusznie, smazenie oraz gotowanie, dodatek warzyw lub owocow jest
zapewniony do kazdego dania. Przynajmniej raz w tygodniu jest serwowana ryba. W kazdym
positku obiadowym wystepuje jeden produkt weglowodanowy (skrobiowy, zbozowy, maczny).
Produktem weglowodanowym sg zamiennie ziemniaki, pieczywo, kasza, makaron. W daniu
obiadowym wystepuje jedna porcja z grupy migsa. Positki obiadowe nie powtarzaja si¢.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.

- nie dotyczy

Integralng cz¢s$¢ protokotu stanowig nastgpujace zatgczniki:

- Zalgcznik nr 1. Arkusz oceny zakladu produkcji / obrotu zywnos$cig / zywienia zbiorowego /
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywoscig ZF/PK/BZ/01/01/01;

- jadlospis 26.08-16.09.2025

I11. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w ... .........zal. nr

- nie karano
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ............ wwysoko$ci ...............
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .. WL . o

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroc:eme/za oraz uwbglc;dmajqc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego osoba odpowiedzialna moze w ciagu
7 dni wypowiedzie¢ si¢ w sprawie terminu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
- nie dotyczy.

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pkt — nie dotyczy

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujacej: - brak

6. Czas trwania kontroli: od 08.30 do 09.45

Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonac¢ odpowiedniej adnotacji.

- nie odmowiono

7. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: - brak

(podac: numer strony protokolu, zalqeznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujg)

DYREKTOR

00“@( PCZnel HOM POMOCY SPOLECZNEJ _Starszy asystent

Makeenta Nowe Grodziczno 14B N';-;‘\;;f,f,; _(_;l,' 'SSE Asystent
............................................. 13.324.Grodziczno NN 1 o SO < 4 o s PO
( podpis i pieczec kontrolowanego) | ()-56 1 47 291 14 Mgrinz. Kotarzyna Mioskowskg mgr in2. /Knu Kozicka

( podpis osoby kontrolujgcej)
(podplsy swmdkow) ................................

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 2025-09-09

otrzymatem (-am) w dniu 2025-09-09 _DYREKT (? O

Wtasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
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Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu .
Niniejszy protokot nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Miescie Lubawskim powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

Y zaznaczy¢é wlasciwe
" skreslic w przypadku podmiotow, ktérych nie dotyczq przepisy Prawo przedsigbiorcow



