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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
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(imig | nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdrdj, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa erganu Panstwowe Inspekeyi Sanitarne;)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z2015r. poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 23 ze zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Stopnica, ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica tel. 41 377 98 00

(pelna nazwa‘adres telefon faks.poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Przystanki autobusowe na terenie Miasta i Gminy Stopnica
(petna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna rodzaj prowadzongy dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan;
mgr Marta Kapusta p.o. Kierownika Referatu Gospodarki Komunalne;j
(imig | nazwisko pelna nazwa (inwestor ‘organ zatozycielskiw preypadku spilki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnike w)
Gmina Stopnica ul. Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica

fadres zamieszkania / siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP: 655- 17-68-327 REGON: 291010783

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Burmistrz Miasta | Gminy Stopnica

(imig | nazwisko stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig¢ 1 nazwisko stanowisko dane upnwazniajqeego dola wydana upowazniena nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

z upowaznienie Burmistrza mgr Marta Kapusta

(imig t nazwisko stanowisko inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.05.2017 r., godz.12%

2. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. 22016 r., poz. 1829 ze zm.).
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3. Data i godzina zakofczenia kontroli: 23.05.2017 r., godz. 13%
4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

5. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-technicznego przystankéw autobusowych na terenie Miasta i Gminy Stopnica

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotw/éw* nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw - nie dotyezy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: - umowa na odbiér odpadéw komunalnych

11. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - uchwata nr XXII/17/2017 Rady Miejskiej w Stopnicy

z dnia 3] maja 2017 roku w sprawie okre$lenia przystankéw komunikacyjnych, ktérych wiascicielem lub

zarzadzajacym jest Gmina Stopnica.

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwalg Nr XVI1/79/72 Wojewodzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8 grudnia 1972 r.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:
Na terenie Miasta i Gminy Stopnica znajduje sig 112 przyst-;ank(’)w autobusowych, w tym 50 przystankéw
zabudowanych wiatami, ktérych wiascicielem lub zarzadzajacym jest Gmina — uchwata nr XX11/17/2017 Rady
Miejskiej w Stopnicy w sprawie okreslenia przystankéw komunikacyjnych, ktérych wiascicielem Tub zarzadzajacym
jest Gmina Stopnica.
Przeprowadzono kontrolg stanu sanitarno technicznego nastepujacych przystankow, tj.:
- 3 przystanki autobusowe w miejscowosci Podlasek — przystanki posiadaja wiaty blaszane, wyposazone w lawki dla
podroznych. Brak koszy na odpady komunalne. Przystanki autobusowe sgq odpowiednio oznakowane znakiem

informacyjnym - przystanek autobusowy. Wiaty przystankéw i otoczenie utrzymane czysto;

- 2 przystanki autobusowe w miejscowosci Czyzéw — przystanki posiadaja wiaty chroniace oczekujacych pasazerow
przed warunkami atmosferycznymi. Miejsca oczekiwania wyposazone w lawke, brak koszy na odpady komunalne.
Przystanki autobusowe sa odpowiednio oznakowane znakiem informacyjnym — przystanek autobusowy oraz posiadaja

informacje o rozkladzie jazdy. Wiaty i otoczenie utrzymane czysto;

Przystanki autobusowe w Stopnicy, ul. Kodciuszki — usytuowano 5 wiat przystankowych, teren utwardzony,

wyposazone w fawki dla podroznych oraz kosze na odpady komunalne (kosze betonowe z wktadem metalowym).
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Zamieszczona informacja o rozkladzie jazdy przewoznikéw. Brak oznakowania znakiem informacyjnym — przystanek

autobusowy.

Utrzymaniem czystoéci i porzadku w okresie letnim i zimowym oraz remontami przystankéw autobusowych zajmuje
si¢ Gmina Stopnica. Sprzatanie wiat i zatok odbywa sig z czestotliwoécia 1x w tygodniu. Przedstawiono umowe z dnia
04.10.2016 r. z firmg ,,EKOM” Maciejczyk Sp.J., ul. Zakladowa 29, 26-052 Nowiny na odbidr i zagospodarowanie
odpadéw komunalnych z terenu Gminy Stopnica. W dniu kontroli przystanki komunikacyjne i miejsca

okotoprzystankowe utrzymane w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym.

W czgsci obiektow kontrolowanych stwierdzono brak oznakowania o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i palenia
papieroséw elektronicznych oraz koszy na odpady kemunalne - zalecono w brakujacych miejscach, oznakowaé
przystanki autobusowe, informacja o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych oraz

wyposazy¢ w kosze na odpady komunalne.
Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski:

Zalecono, w brakujacych miejscach, oznakowa¢ przystanki autobusowe, informacja o zakazie palenia wyrobow

tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych oraz wyposazy¢ w kosze na odpady komunalne,
1V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Waniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt 3 lit....... nie natozono/nalezone**
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imie | hazwisko/stanowisko)

w wysokoséci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(nr mandatu karnego) - nie dotyczy

(podstawa prawna) - nie dotyczy

5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. AT s s e e
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokofu - nie dotyczy

Z up. BURMISTRZA

M Copy-
mgr Marfa Kapusta
p.o. Kierownike
. Referatu GosnOUAk KOMUDRIB) .......uuiitiiiiiiit e e ettt e e e e e

(czytelny podpis 0s6b obeenych podezas kontroli)
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{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

FEL . B

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ]
wustni s STOPNICA
Z up. CialAa & A2l
Up, DURMISTRZA ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica
mlbEd K;%L;a tel 41/377 95 00, fax 41/377 96 06
p.o. Kierownike hiP: 656-17-68-527
,,,,,,, R?!E,{EHHGospnda[ki,Kannamej....................................‘....ﬂE@Gi‘\"i-ZSiQED}:BB}....................................
(czytelny pedpis osoby odbicrajqee) protokdl i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**,..........cocooiiieooeeoi

(nazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego prolokotu kontroli mogq zostaé zgioszone zastrzezenia do ustales;
stanu faktyeznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



