sy D3 L PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.6.25.2026  Strona 123
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
28-100 Bus

ofan s Bealrara D e .
idrmo epidetidlogicznej
R 27 773 Fay Rg i 27007 ¢

2
Pieczg¢ stacji'sar
tei. 041-37

£

2l
15
4

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.6.25.2026
Michatéw, dnia 31.03.2026 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez )
Mariola Sztuk - SNHS 057.192.2026

OlgaKarcz - SNHS 057.193.2026

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,

28-100 Busko-Zdrdj, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Gmina Michatéw, Michatéw 115,28 —411 Michatéow  tel. 41/ 356 52 44

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Przystanki autobusowe na terenie gm. Michatow
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Bogustaw Kowalczyk — Wéjt Gminy Michatow
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywiinej wymienié wszystkich wspdlnikéw)
Michatéw 115, 28 — 411 Michatow
(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 662 176 33 06 REGON: 291010317
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Bogustaw Kowalczyk — W6jt Gminy Michatow
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Aneta Bialy -mtodszy referent (upowaznienie ustxi_e )

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

~

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* -, nie dotyczy”
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 31.03.2026 r. godz. 10.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” ,.nie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ Ustawy Prawo Przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018r.
(Dz. U. z2025r. poz.1480)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 31.03.2026r. godz. 11.00

5. Czas Kkontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* -,, nie dotyczy”

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola stanu sanitarno — technicznego, postgpowania z odpadami komunalnymi
przystankéw autobusowych na terenie Gminy Michatéw.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- ,, nie dotyczy”

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohi/ow* - | nie dotyczy ,,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - ,, nie dotyczy”
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10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w - ,, nie dotyczy ,,

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: harmonogram odbioru odpadéw komunalnych na terenie gm. Kije,
Uchwala Rady Gminy Michaléw nr XIX/125/2025 z dnia 26.06.2025r., umowa na odbiér odpadéw komunalnych
Zdn.29.12.2025r.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* - harmonogram odbioru odpadéw komunalnych na terenie
gm. Kije, Uchwata Rady Gminy Michaléw nr XIX/125/2025 dnia 26.06.2025r

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr — » nie dotyczy ,,

III. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina powotana Uchwalg Nr XVI1/79/72 Wojewddzkiej Rady narodowej w Kielcach 8.12.1972r.

2. Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

Na terenie gm. Michatéw zgodnie z Zalacznikiem do Uchwaly Nr XIX/125/2025 z dnia 26 czerwca 2025r. znajduje sie

124 przystanki komunikacji, ktérych wiascicielem i zarzadzajacym jest Gmina Michatéw Przeprowadzono kontrolg 10

przystankéw autobusowych tj:

1.jeden przystanek autobusowy w msc. Polichno - (wiata przystankowa, wyposazona w tawke dla podr6znych),

2.dwa przystanki autobusowe w msc. Tomaszow — (znak D15 oraz wiata przystankowa wyposazona w tawke i kosz

metalowy do gromadzenia odpadéw komunalnych),

3.dwa przystanki autobusowe w msc. Géry Pificzowskie - (Wiaty przystankowe metalowe, wyposazona w tawki i kosze

do gromadzenia odpadéw komunalnych),

4.dwa przystanki autobusowy w msc. Zagajéw - (wiata przystankowa murowana i wiata przystankowa metalowa,

wyposazone w tawki dla podréznych oraz kosze na odpady komunalne ),

5.dwa przystanki autobusowe w msc. Zagajéwek — ( wiaty przystankowe metalowe, wyposazone w lawki dla

podr6znych oraz kosze do gromadzenia odpadéw komunalny:h),

6. jeden przystanek autobusowy w msc. Michaléw - ( wiata z pleksy, wyposazona w fawke dla podréznych oraz kosz

na odpady komunalne).

Skontrolowane przystanki komunikacyjne posiadaja zadaszone wiaty, chronigce oczekujgcych pasazeréw przed

warunkami atmosferycznymi. Wiaty wykonane z materiatu trwatego, usytuowane na podtozu utwardzonym, czesciowo

oznakowane informacja o zakazie palenia Wwyrobow tytoniowych i e.papieroséw. Miejsca oczekiwania wyposazone

w fawki dla podréznych i kosze do gromadzenia odpadéw komunalnych. Miejsca oczekiwania oznakowane, Za stan

sanitarny i techniczny wiat i miejsc okoloprzystankowych w okresie letnim i zimowym oraz remontami wiat

przystankowych zajmuje si¢ gm.Michatéw ( naprawy wykonywane sukcesywnie w ramach posiadanych $rodkow).

Czgstotliwos$¢ wywozu nieczystosci statych zgodnie z harmonogramem odbioru odpadéw komunalnych w okresie od

01.01.2026r. - 30.06.2026r.tj. 3x W m-cu (harmonogram w zal. protokotu kontroli), przez firm¢ EKOM, ul. Zakladowa

29, 26-052 Nowiny.W dniu kontroli przedstawiono do wgladu umowe z dnia 29.12.2025r. na odbidr i

zagospodarowanie odpadéw komunalnych z w/w firma. W dniu kontroli wiaty i otoczenia przystankéw autobusowych

utrzymane w nalezytej czystosci.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nieprawidiowosci nie stwierdzono.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecono w brakujgcych miejscach oznakowad pryystanki autobusowe,

informacjq o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i e. papieroséw.
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy**
2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene**
grzywng w drodze mandatu karnego na— nie dotyczy (imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(nr mandatu kamego) - nie dotyczy (podstawa prawna) - Ni€ dotyczy
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........oooiiiiininnnn.
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmov_{y (Sold{pisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
INSPEK
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(czytelny 5bdpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU GMINA MICHAE OW
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 31.03.2026r. 28-4Y: Mictalsw 5
Nid £62-176-33-06

INSPEKTOR REGON 291610317

...... JEE DULE e

mgr Aneta Bialy
(czytelny podpis osoby odbicrajgcej [‘)roloko'[ i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli**............oooovieiueeunsiee i,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen:
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié
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