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POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w BIALOGARDZIE

P)ecnpc stacji sammmﬂeﬁskm iologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.4.2026

Biatogard, dnia 23 lutego 2026 1.

{mieiscowose | data)

rowadzonej przez
“— Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy, Starszy Asystent, Nr Upowaznienia 9/26.

(umig

| nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia da wvkanywania czynnosci kontrolnychy

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

{nazwa organs Panstwowe; Inspekcyi Sanaarne))

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 2 i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

(tj.

Dz. U. 22025 r. poz. 1691).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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Podmiot kontrolowany
Warsztat Terapii Zajeciowej ,Szansa”, ul. Koscielna 1, 78-200 Biatogard
tel.: 94 35 79 500, e-mail: wtzi@bialogard.info

{peina nazwa adres telefon faks peczia eickiromicona;
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Warsztat Terapii Zajeciowej ..Szansa”, ul. Koscielna 1, 78-200 Biatogard
tel.: 94 35 79 500, e-mail: wtzi@bialogard.info
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Pomoc spoleczna bez zakwaterowania dla 0sob w podeszlym
wieku i 0sob niepeinosprawnych.
(pedng narwa adres telefon faks poczia clektronicana rodza prowadzone] dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
- Warsztat Terapii Zajgciowej ,.Szansa™ reprezentowany przez Dyrektoy_
- Miasto Biatogard reprezentowane przez Burmistrza Bialogard\F
¥ wspoinikow})

(g § nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w provpadku spotki cywilne] wymiensc wszystkic)

- Adres kontrolowanego obiektu: ul. Koscielna 1, 78-200 Bialogard

- Adres siedziby Burmistrza: ul. 1 Maja 18, 78-200 Bialogard

(adres zumieszkania siedziby tw prevpadiu spotki cvwilre; adresy zamieszkania wszystkich wspaolmikcs wleton faks poczta elekironiczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6722065851 / 320946583 / PKD 88.10.Z
Osoba kieruj miotem kontrolowanym:

- Dyrektor
(imig i nazwisko sianowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig i nazwiske stanowisko dane upowainiagoege dis wypdamia wpowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 23 lutego 2026 1., godz. 10:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dofyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Warsztat Terapii Zajeciowej ..Szansa” jest
samorzadowa jednostkg organizacyina.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 23 lutego 2026 r., godz. 13:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli ’ ‘
% mad warunkami higieny pracy w zakladach pracy; kontrola przestrzegania przepisow

okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, a w szzegdlnosci dotyczace utrzymania
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nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy; warunki zdrowotne srodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobieganie powstawaniu chorob zawodowych i innych chorob zwigzanych z warunkami pracy;
przestrzeganie przez producentdw, importeréw, osoby wprowadzajace do obrotu, stosujgce lub
eksportujace substancje chemiczne, ich mieszaniny lub wyroby obowiazkéw wynikajacych z ustawy
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (tj. Dz. U. 2022 r., poz.
1816) oraz z rozporzadzen wymienionych w tej ustawie. Przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych
z przepisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwem uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. 2 2024 r, poz. 1162 z p6ézn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacymy)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolw/6w* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
— Protokét nr 41/2024 z dnia 2024-05-06 Badanie nat¢zenia oswietlenia stanowisk pracy
z monitorem ekranowym. Badania nat¢zenia o$wietlenia.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*
— zestawienie orzeczen lekarskich,
— zestawienie szkolen BHP,
— instrukcje BHP,
— oceny ryzyka zawodowego,
— rejestr wypadkow przy pracy,
— rejestr zachorowan na choroby zawodowe i1 podejrzen o takie choroby,
- rejestr pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia,
— rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego,
— wykaz czynnikow biologicznych wystepujacych w zakladzie pracy.
— tabela norm przydziatu odziezy i obuwia roboczego,
— karta ewidencyjna wyposazenia,
— wykaz substancji chemicznych i ich mieszanin — niebezpiecznych stosowanych w Warsztacie
Terapii Zaj¢ciowej ,, Szansa™
— karty charakterystyki.
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypekniono formularze kontroli — nr: F/HP/02.F/HP/03 ,F/HP/09, w formie
elektronicznej, do wgladu w Powiatowe;j Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Bialogardzie
przy ulicy Przechodniej 2.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:
Kontrol¢ przeprowadzono w Warsztacie Terapii Zajeciowej ,.Szansa” przy ul. Koscielna 1,
78-200 Biatogard
W stosunku do podmiotu nie toczy si¢ aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.
Brak ustalen pokontrolnych innych stacji.

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

Kontrolowany podmiot zajmuj¢ sie opieka nad dorostymi osobami niepelnosprawnymi z terenu
Miasta i gminy Bialogard, tj.: rehabilitacja spoleczng i zawodowa w zakresie pozyskiwania lub
przywracania umiej¢tnosci niezbgdnych do podjecia zatrudnienia.

Praca w godzinach od 7.00 do 15.00

Zatrudnienie ogétem: 13 osob, w tym 12 kobiet, na stanowiskach:
— dyrektor: 1 kobieta,
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- instruktor terapii zajeciowej: 9 kobiet,
- psycholog: 1 kobieta

— sprzataczka: 1 kobieta

— konserwator: 1 osoba.

Warsztat Terapii Zajeciowej ..Szansa” w Biatogardzie miesci si¢ w budynku trzykondygnacyjnym
wyposazony w winde w sklad, ktérego wchodzg pomieszczenia:
Piwnica
Parter:
— 2 pomieszczenia biurowe
-~ serwerownia
I pigtro:
- pracownia ceramiczno - edukacyjna i umiejetnosei zycia codzienncego,
~ pracownia gospodarstwa domowego,
— pracownia rgkodziela,
—~ gabinet psychologa,
~ pokdj socjalny,
- Swietlica,
- szatnia,
— toaleta damska

11 pietro:
— pracownia technik roznych,
— pracownia wikliniarska,
— pracownia introligatorska,
— pracownia plastyczna,
— sala gimnastyczna
~ toaleta me¢ska.

Wewnatrz budynku znajduje si¢ wezel sanitarny oraz wezel socjalny. Obiekty ogrzewane za pomocg
pieca gazowego, wyposazony w instalacje wodna, kanalizacyjna, elektryczng. Oswietlenie naturalne,
elektryczne. Wentylacja ogéina, grawitacyjna.

Szatnia dla sprzgtaczki i konserwatora wyposazona jest w szafki do przechowywania odziezy wlasnej
oraz odziezy i obuwia ochronnego.

Pozostali pracownicy przechowujg odziez wierzchnia w miejscu swojej pracy.

Pokoj socjalny wyposazony w stol, krzesta, zlewozmywak z biezaca ciepla i zimng woda, czajnik
elektryczny, lodéwke, mikrofalowke, zmywarke.

Na kazdej kondygnacji zostato zapewnione pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w 1
oczko ustepowe i 1 umywalke.

Zapewniono $rodki ochrony indywidualnej oraz srodki higieny osobistej, ktorych rodzaj i ilos¢ jest
dostosowana do rodzaju pracy.

Pomieszczenia pracy, z ktorych korzystajg pracownicy, utrzymane s3 w czystosci i porzadku,
wlasciwie do charakterystyki wykonywanej pracy.

Pomieszczenia higieniczno- sanitarne oraz znajdujace si¢ w nich urzadzenia s3 utrzymane w stanie
zapewniajacym bezpieczne i higieniczne korzystanie z nich.

Przedstawiono do wgladu aktualne zestawienie szkolenn BHP zatrudnionych pracownikow oraz
aktualne zestawienie orzeczen lekarskich pracownikow.

Przedtozono do wgladu Protokét nr 41/2024 z dnia 2024-05-06 Badanie natezenia o$wietlenia
stanowisk pracy z monitorem ekranowym. Badania natgzenia oswietlenia, z ktdrego wynika, ze
érednia warto$ci pomiaréw natgzenia oswietlenia we wszystkich pozycjach protokotu mieszczg sig
w granicach dopuszczalnych okreslonych norma.
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Pracodawca ocenit i udokumentowal oceng ryzyka zawodowego na ww. stanowiskach pracy, w ktorej
okreslit rodzaj zagrozenia, zrédlo zagrozenia (przyczyna), mozliwe skutki zagrozenia, mozliwe
skutki, ekspozycja, prawdopodobienstwo zdarzenia, ryzyko — dzialania zapobiegawcze, srodki
ochrony przed zagrozeniami (dziatania profilaktyczne).

Na ww. stanowiskach pracy uwzgledniono narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne,
zaklasyfikowane do grupy 2 i 3 zagrozenia.

Prowadzony jest rejestr prac narazajgcych pracownikdw na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego
Przedmiotowy rejestr zawiera:
— wykaz czynnosci, podczas ktérych pracownik jest lub moze by¢ narazony na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych:
— liczbg pracownikéw wykonujacych te prace;
— nazwisko i imig, stanowisko oraz numer telefonu kontaktowego osoby odpowiedzialnej za
stan bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochron¢ zdrowia pracownikow.
Prowadzony jest rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia.
Rejestr ten zawiera:
— rodzaj wykonywanej pracy;
— stopien zagrozenia spowodowany dziataniem szkodliwego czynnika biologicznego;
— awarie i wypadki zwigzane z narazeniem na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego;
— wynik przeprowadzonej oceny ryzyka z podaniem nazwy szkodliwego czynnika
biologicznego i grupy zagrozenia;
— liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego;
— nazwisko i imig , stanowisko oraz numer telefonu kontaktowego osoby odpowiedzialnej
za stan bezpieczenstwa i higieng pracy oraz ochron¢ zdrowia pracownikow.
W dniu kontroli ustalono liczbe pracownikéw wykonujgcych prace w narazeniu na szkodliwe
czynniki biologiczne zaliczane do:
— 3 grupy zagrozenia ogélem — 13 0s6b w tym 12 kobiet.

W zakladzie opracowane sa i dostgpne dla pracownika instrukcje BHP

Zapewniono odziez robocza, srodki ochrony indywidualnej oraz srodki higieny osobistej, ktérych
rodzaj i ilo$¢ jest dostosowana do rodzaju pracy. Pracodawca zapewnia pranie odziezy roboczej.
Pracodawca zapewnia pracownikom wodg butelkowana do picia w okresie letnim.

W kontrolowanym zakladzie pracy stosowane s3 produkty chemii gospodarczej. Produkty
przechowywane sa w odpowiednio oznakowanym i zabezpieczonym pomieszczeniu. Pracodawca
posiada aktualny spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin oraz karty
charakterystyki. Pracownicy stosujacy substancje chemiczne i ich mieszaniny majg dostgp do
informacji zawartych w kartach charakterystyki.

Pracodawca opracowal rejestr wypadkow przy pracy, zgodnie z ktorym nie odnotowano wypadkéw
przy pracy. Ponadto przedstawiono rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie
choroby, w ktorym nie odnotowano choréb zawodowych.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono dziatania edukacyjno - informacyjne dot. dostgpu
do instrukcji bhp dla pracownikow zatrudnionych na danym stanowisku oraz stanowiskowych
instrukcji bhp.

Na terenie obiektu przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nast¢gpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1162
z pézn.zm.), poprzez umieszczenie w widocznym miejscu odpowiedniego oznaczenia slownego
i graficznego informujacego o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenrane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**
2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

(podac: numer strony protokols, okresleria lub wyrazy bledne i te, ktore je 2astepug)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. - nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karmego na

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

(imiig | nazwisko sianowiska)

w wysokosci............ R—— R i N ST s i it SR

(nr mandatu kamego) « . « . . . BREEMIL o coinn s iy s o s e R R s

(podstawa prawng) «....eeeeeenan. O I O
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr...... S aTes Rk z dnia

...... Auvauinion WRNRRENG DI oitoriri 5 RPN i s st kb i e i S

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

{nazwa organu Panstwowe] Inspekcyi Samitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
A-tego-prawa-skorsyvsiata/nie skorzystata® *

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

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

(imi¢ | nazwisko adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu — nie odméwiono podpisania protokotu

o o0

{ szelnv podpis kontrotugeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniu: 23 lutego 2026 r.

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

fezyteiny podpis vsoby odbteraygeey protokdd i preczed podmsorsy

W trakcie kontroli wykorzy stano:me«wkeﬁzysmn&formularze kontroli**: F/HP/02 .,Ocena realizacji
ogolnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach pracy”, F/HP/ O.&.Lken.a real}zacy Wymogow

w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynmkow blologmmy‘ch oraz mhrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki”, F/HP/09 ,,Ocena rcahza.q: Wymogow
w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin”, do wgladu w Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Biatogardzie przy ulicy Przechodniej 2.
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktvczrego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
Informacja dotyczgca przetwarzamia i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem: https://'www.gov.pl'web/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest PSSE w Bialogardzie przy ul. Przechodniej 2.
* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



