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przeprowadzoneg) przez

Pacia Kumigga, NHK, rr leg. siuzb. 26/2017, nr up. 26/2017 z dnia 2016-12-19

(imig fraz . sko, komorka orgar'zacy ma, vrupor airesa da . ykonyania czy »nosci kontrolnych)

Pracovmnika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwo.vego Powiatowedo Inspektora Sanitarnego w
, P go J

Nowym Sgczu

(nazwva crganu Panstwe.e] 'nwper g, Sanitarns)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§11 §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (.. Dz U. 2017 poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontroicwary

Urzgd Gminy w Podegrodziu

33-386 Podegrodz'e, Podegrodzie 248

tel.: 18 448 49 55, fax: , e-mail: brak@brak. p!

(peina nazwe/adresielefor aks poczia elekirorizzna)

Informacja dotyczaes kentrolowarego obiekty

)

Cmentarz Komunalny w Podegrodziu
33-383 Podegredzie, Podegrodzie -
tel.: 18 448 48 55, fax: , e-maii. brak@brak. pl

Cmentarz
(pefna nazwaladresfelefor faks/poszta elelror zzna rodzaj provadzone; dzialalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Urzgd Gminy w Podegrodziu

(imig i nazwisko/pelng nazwa (inwestoriorgan zalczycielskif przypadku spé' i cyvilnef v ymienic v szystkich wspolnikéw))

~AO
)
=

1 33 386 Pcdegrodzie, Podegrodzie 248,
‘fel , e-mail:
(adres zamieszkania/siedziby (« przypadku poi=l cywilnef adresy zam eszkania wszysthich wspolnike Aelefonfaks/poczta efekironiczna))

4. NiPIREGON/PKT — wdpowiednic: 734-34-56-306 / 121849380 /
ym:

COsoba kierujgez podmiotem kontrolowan

9

P Mariusz Kargierz, Kiercwnik Referat
(fmig | nazwiskolstarciiss )

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(fmig i nazvisko/stanov sko'tane upovazr agoegudata vydania upo:azenialnr)

~

Inne osoby, w okecnossi ktéryeh przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(‘mie i nazvisko/stancy. sie rre)

il. INFORMACJE DCTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozposzesia kontroli: 2017-10- 18, gedzina; 10:00
m

‘=te Atrrumanic rrgas barbralmcismome oo iardAmiamin A LAambrali*



NIE DOTYCZY
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2017-10-18, gedzina: 11:30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono hieprawidiowosci*:nie dotyczy

S

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarnc — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identylis acyjny)

8. Padczas kontroli wykonano pomiary, badania Jub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikow badari i pomiardw
NIE DOTYCZY
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY
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Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej b elekironicznej sg do uzytku
wewnefrznego Faristwowsf Inspekcji Sanitamej | nie stanowig integralnejczesci protokolu kontroli (stuza

jedynie do do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowsj lub elektronicznej sa do wgladu Kontrolowanego na
kazdym elapie postepowania administracyjnego | mogg zostaé udostepniane na jego wniosek po

przeprowadzonych czynnosciach kontroinych lub w siedzibie kontrolujacego.
L WYNIK] KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

ednostka budzetowa

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarnc-higienicznego

Rodzaj cmentarza: kemunalny

Zarzgdca cmentarza: Wéjt Gminy Podegrodzie

Miejsca pochowku na cmentarzu: $wiezo kopane i do ponownego pochowku
Na terenie cmentarza znajduje sig: kaplica

Ogrodzenie cmentarza / obiekty powstate po 2008 1 tak

Gospodarka odpadami kemunalnymi: zgodna z wymogami

Miejsca postojowe, dojscia do powierzchni grzebalnych, rodzaj nawierzehni: alejki utwardzone, parking,

Cmentarz posiada punkty czerpalne wody: tak

Zrodto zaopatrzenia obiektu w wode: wodociag sieciowy

Zapewnienie dostepu do ustepéw na cmentarzu: przenoéna toaleta toi-toi
Inne informacje o cmentarzu: nie dotyczy

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontreli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzonc nieprawidioviosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
NIiE DOTYCZY

FUS N INAFR amr 1 mm R ammem e e k) S o s PR B e e S S R A st E L AL Bk SR n
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1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2 Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesicno/nie HARNIESIONO™ .. o

(podaé: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy bledne ite, kfore je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czgsci Il pkt. 3 ppkt. ....---..... nie natozono
mandatu karnego Nna .....---..... W Wysoko$ci .....--..... na podstawie ....-—.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 26/2017 z dnia 2016-12-19 wydane
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Sgczu)

(nazwa organu Paristwowe] Inspekeji Sanitarne))

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

7.Dane ocsoby odmawiajgce) przyjgcia mandatu
NIE DOTYCZY
(‘mie [ nazv skofadres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmovwy podpisania protokotu nalezy v/pisac powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas konirofi)

J

aml | Cmentarzami

(czytelny podpis kontrolujigcego (-ych) mgr lné.
e

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTORGYY
Protokat kontroii sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.10.2017r.
(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroii wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** NIE DOTYCZY

(nazwa/nr)

ustalert stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migfscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacfi
sanitarno-epidemiologicznel.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac  nie dotyczy"

** miewilascive skaslic



