Zamose dnia 29.10.2021 r,

PCPR.II. 4428.19.2021

PROTOKOL
kontroli planowanej przeprowadzonej w dniu 05.07.2021 r. w ramach sprawowanego nadzoru
w Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie, Blonie 117, 22-460
Szczebrzeszyn (zwanym w dalszej czgdci protokotu DPS lub Domem).

Kontrole przeprowadzily:

Pani Edyta Wanarska — referent do spraw nadzoru w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Zamoséciu, dziatajacy w oparciu o upowaznienie Nr 13/2021 z dnia 05.07.2021 r.;

Pani Wioleta Bielec-Glab — specjalista pracy socjalnej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Zamoseiu, dzialajacy w oparciu o upowaznienie Nr 13/2021 z dnia 05.07.2021 r.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 112 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 1. poz. 1876 z p6ézn. zm.) — Starosta przy pomocy
powiatowego centrum pomocy rodzinie sprawuje nadz6r nad dziatalnoécig jednostek
specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz o$rodkow wsparcia, domow pomocy
spotecznej i osrodkéw interwencji kryzysowe;.

O rozpoczeciu kontroli powiadomiono Panig Aleksandre Piskorz  Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej ,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie pismem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu znak:PCPR.IL4428.19.2021 z dnia 22.06.2021 r.

o terminie przeprowadzenia kontroli planowanej.

Zakres kontroli:
., Ocena realizacji zadan DPS w zakresie potrzeb bytowych”

Kontrolg obje¢to okres:
01.01.2021 r do dnia 05.07.2021 r.

Ustalen przedstawionych w protokole dokonano w oparciu o kontrolg okazane; dokumentacji,
wizje lokalng w obecno$ci Pani Magdaleny Grodzkiej oraz z informacji udzielone] przez
Dyrektora Domu w Szczebrzeszynie.

Ustalenia kontroli:

Wymagany standard ustug bytowych $wiadczonych przez Dom okresla rozporzadzenie
Ministra Polityki Spotecznej dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej
(Dz. U. 22018 r. poz. 734 z p0ézn. zm.).




W zakresie miejsca zamieszkania

Teren wokol obiektu jest ogrodzony 1 zagospodarowany. Brama wjazdowa
otwierana jest automatycznie. Na terenie wydzielono i zagospodarowano cze$¢ rekreacyjng
dla mieszkanek 2z taweczkami i altanka. Osoby korzystajace ze sprzetu ortopedycznego
moga swobodnie poruszaé sic po wylozonych kostka brukowsg $ciezkach. Podjazd
dla 0s6b korzystajacych z wozkdéw inwalidzkich znajduje si¢ przy jednym z dwoch wejsé
do budynku. Dom Pomocy Spolecznej ,,Pod Modrzewiami® w Szczebrzeszynie stanowi
kompleks dwdch budynkdw potaczony tacznikiem. Z ogledzin budynku wynika, ze szerokosé
korytarzy umozliwia swobodne poruszanie si¢ osobom na wozkach inwalidzkich
oraz przetransportowanie 0sob lezgcych. Wewnagtrz budynku byla zamontowana winda
(sprawna), przystosowana do przewozu 0s6b niepelnosprawnych.

Instalacja  przywotawcza  systemu  przyzywowo-alarmowego  zainstalowana
byta w pokojach mieszkalnych, fazienkach oraz w pomieszczeniach ogdlnodostepnych.
Centralka znajduje si¢ w dyzurce pielggniarskiej na I pigtrze — uruchomienie systemu
wlgczal sygnal dszwigkowy oraz Swietlny. Kontrolujacy po uruchomieniu przycisku
w pokoju nr 43 stwierdzili, Ze reakcja personelu byla prawidlowa. Po krétkim czasie dwie
pielegniarki i opiekunka rozpoznaly si¢ w sytuacji mieszkanek we wskazanym wyzej pokoju.

Dom wyposazony byl réwniez w system alarmowo-przeciwpozarowy 1 wyposazony
w podreczny sprzet gasniczy, ktory jest okresowo przegladany i legalizowany (protokoly).

W budynku jest zamontowana kontrolka przejscia z kodem migdzy czgscia
administracyjna a czes$cia mieszkalng. Z ustalen wynika, ze mieszkanki nie majg
mozliwosci swobodnego opuszczenia wspommniane] czesci mieszkalnej. Wyjdcie  poza
cze$¢ mieszkalng byl mozliwy tylko w obecnosci pracownika. Ponadto w cze$ci
administracyjnej znajdowal si¢ pokdj pracownikéw socjalnych, do ktorego mieszkanki
nie mialy swobodnego dostgpu. Kontrolujacy zwrocili uwage, iz teren Domu jest ogrodzony
a brama zamykana na pilota wigc ograniczenie w swobodnym przemieszczaniu
sie mieszkanek po terenie Domu nie znajduje zasadnosei. Powyzszy sposdb zapewnienia opieki
mieszkankom przez Dom godzi w podstawowe prawa czlowicka, w szczegdlnosci prawo
do godnosci i wolnosci. W ocenie kontrolujgcych narusza to art. 52 Konstytucji RP, ktory mowi
o wolno$ci przemieszczania sie.

Na dzien kontroli w Domu przebywalo 61 mieszkanek, w tym 2 mieszkanki urlopowane
1 2 przebywaly w szpitalu. DPS ma do dyspozycji 6 pokoi trzyosobowych oraz 27 pokoi
dwuosobowych. 7 ustalen wynika, Zze jedna mieszkanka zamieszkuje sama ze wzgledu
na znaczne zaburzenia interakcji spolecznej oraz 2 pokoje sg przeznaczone w okresie pandemii
na izolatki. Pokoje byly wyposazone zgodnie z normami standardu w odpowiedni sprzet
dostosowany do potrzeb mieszkanek. Znajdowaly sie tdzka, szafy ubraniowe, krzesta, szafki
nocne oraz inne rzeczy wedtug upodoban mieszkanek.

Mieszkanki maja mozliwos$¢ korzystania z pomieszczen higieniczno-sanitarnych.
Przy umywalkach znajdujacych sie w tazienkach byly zamontowane uchwyty ulatwiajace
korzystanie z nich przez osoby mniej sprawne.

W Domu znajduja si¢ rowniez nastepujace pomieszezenia: gabinet medycznej pomocy
doraznej, pokoj dziennego pobytu, jadalnia, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia,
kaplica, pokdj goscinny, palarnia, kuchenka pomocnicza.

Kontrolujgcy dokonali wizytacji znajdujacych si¢ w jednostce pomieszczen, ktore byly
czyste 1 wolne od nieprzyjemnych zapachéw. Biezace porzadki wykonywane byly codziennie.




W zakresie odziezy i obuwia

Po uprzednim uzyskaniu zgody mieszkankom skontrolowano stan zaopalrzenia
w odziez i obuwie. Kontrolujacy ustalili, ze mieszkanki zaopatrzone byly w odpowiednia ilo§¢
bielizny i odziezy catorocznej oraz stosowne obuwie.

Kazda mieszkanka Domu miala zalozony skoroszyt oznakowany zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w jednostce. W skoroszycie  znajdowaly
si¢ dokumenty takie jak:

- protokoét kasacji zniszczonej odziezy i przedmiotéw mieszkanki,

- indywidualna karta wyposazenia mieszkanki w odziez i obuwie,

- karta wyposazenia mieszkanki rzeczy wlasnych (w ocenie kontrolujacych nazwa karty jest
bledna/nieprawidlowa stylistycznie — powinna brzmie¢ karta wyposazenia mieszkanki
W rzeczy wilasne),

- notatki stuzbowe.

Prowadzona powyzsza dokumentacja byla prowadzona systematycznie i czytelnie.
Kontrolujacy zwrdcili uwage na sporzadzona przez osobg pierwszego kontaktu notatke znak:
DPS.IV.DT0.401.231.2013.1.2021 z dnia 24.02. 2021 r., zatwierdzong przez Pania Aleksandre
Piskorz Dyrektora DPS, zwigzana ze zlozeniem wniosku na kwote 530 zl (dokumentacja
stanowi zatacznik nr 1 do protokohu). Powyzsza notatka zostala sporzadzona na podstawie
regulacji zawartych w Zarzadzenin Nr 32/2019 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
_Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie z dnia 30 grudnia 2019 roku w sprawie wprowadzenia
Regulaminu postgpowania z depozytami Mieszkanek Domu Pomocy Spoleczne]
,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie. Kontrolujacy w dniu 10.09.2021 1. podczas
prowadzonej kontroli doraznej w DPS w Szczebrzeszynie zwrécili sie z prosba
o przekazanie kopii ww. Zarzadzenia wraz z Procedurg sporzadzong przez Panig Aleksandre
Piskorz Dyrektora DPS (dokumentacja stanowi zalacznik nr 2 do protokotu).
Pani Katarzyna Tatanda Kierownik Dzialu Terapeutyczno-Opiekunczego, poinformowata,
7e posiada upowaznienia bankowe od mieszkanek 1 opiekunéw prawnych do wyplat
okreslonych kwot pienigznych. Stwierdzono, ze $rodki pienigzne zostawaty przez Kierownika
przekazywane do pracownika socjalnego, ktéry wprowadzal owe $rodki do depozytu Domu.
Kontrolujacy stwierdzili, ze Kierownik nie posiadatl upowaznienia od mieszkanek
oraz opiekunéw prawnych do przekazywania ich srodkéw pienigznych do innych osob
Jub zlozenia ich do depozytu DPS. Ponadto ustalono, ze pracownicy DPS bedacymi osobami
I kontaktu nie posiadali upowaznien mieszkanek do dysponowania ich $rodkami pieni¢znymi,
jak rowniez zasadnosci i celowo$ci ich wydatkowania. Reasumujac powyzszy system
dysponowania $rodkami finansowymi mieszkanek jest skomplikowany, uciazliwy i zajmuje
sporo czasu np. przekazywanie $rodkéw pienigznych od jednego pracownika do drugiego
i kolejnego. W protokole kontroli kompleksowej znak: PS-Z.431.1.7.2019 przeprowadzonej
w okresiec od marca do maja 2019 roku przez Lubelski Urzad Wojewodzki w Lublinie
Delegatura w Zamosciu przez starszych inspektoréw wojewddzkich, opisali w czesel
.zapewnienie  bezpiecznego  przechowywania  Srodkéw  pienieznych i przedmiotéw
warto$ciowych” powyzsze wskazane zagadnienia, ktore do dnia kontroli tj. 05.07.2021 1.
nie zostaly odpowiednio wdrozone. W § 3 ww. Procedurze znajduja si¢ niejasne, enigmatyczne
a nickiedy zbedne zapisy. Zgodnie z zapisem art. 155 § 1 Kodeksu rodzinnego
i opickunczego (Dz. U. z 2020 poz. 1359) opickun sprawuje pieczg nad osoba i majatkiern
pozostajacego pod opieka; podlega przy tym nadzorowi sadu opiekuriczego. Mieszkanki z pelng
zdolnogcia  do  czynnosei prawnych moga samodzielnie podejmowaé  decyzje,

m. in. w tym na co przeznaczaja swoje srodki finansowe. Pracownicy DPS powinni podjaé
wlasciwe dziatania wobec mieszkanki, aby $rodki finansowe byly wykorzystane
przez mieszkanke racjonalnie.




Zakres zadan i kompetenciji przystugujacych dyrektorowi jednostki organizacyjnej pomocy
spolecznej wyznacza zakres spraw, ktore moga zosta¢ uregulowane lub uszczegdlowione
w drodze zarzadzenia dyrektora jednostki. Dyrektor jednostki moze wydawaé zarzgdzenia
we wszystkich sprawach, w jakich uzna to za stosowne, z tym zastrzezeniem, Ze nalezg
one do jego kompetencji, a jednocze$nie nie sg to sprawy uregulowane juz przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa. Mieszkanka, ktora posiada petng zdolno$é do czynnosei
prawnych moze podejmowac decyzie i dokonywaé wyboréw, Kazda osoba calkowicie
ubezwlasnowolniona decyzja Sadu ma przyznanego opiekuna prawnego. Opickun
jest powolany do ochrony intereséw osobistych i majgtkowych osoby pozostajacej pod jego
opieka 1 podlega w tym zakresie nadzorowi sadu opickunczego. We wszelkich wazniejszych
sprawach, ktére dotycza osoby lub majgtku osoby pozostajacej pod opiekg opiekun powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sgdu opiekuiiczego. W ocenie kontrolujacych regulacje zawarte
w ww. Regulaminie wykraczaja poza kompetencje Dyrektora jednostki kontrolowanej.

W zakresie wyzywienia

Dom Pomocy Spotecznej zapewnia 3 positki gtdéwne: $niadanie, obiad i kolacje, ktore

byly podawane w nastgpujacych odstgpach czasu:

- $niadanie od godziny 8.00 do godziny 10.00

- obiad od godziny 12.30 do godziny 14.30

- kolacja od godziny 17.00 do godziny 19.00

Informacja o godzinach wydawania positkéw wywieszona byla w jadalni oraz na tablicach
ogloszen na kazdej kondygnacji wraz z jadlospisem.

40 mieszkankom, ktdrym lekarz zlecil korzystanie z odpowiedniej diety, Dom
zapewnial odpowiednie positki. Z udzielonych informacji kontrolujacy ustalili,
ze 27 mieszkanek ma zlecona: diete lekkostrawna, w tym dodatkowo mielong
dla 16 mieszkanek, 4 mieszkanki diet¢ z ograniczeniem tluszezy, w tym 3 mieszkanki
otrzymujg positek mieclony, 3 mieszkanki byly karmione jelitowo (PEG), diete cukrzycowa
zlecono dla 5 mieszkanek, w tym dla 1 w postaci mielonej oraz dla 1 mieszkanki stosowano
cukrzycowo-watrobowa.

7 pozyskanych informacji ustalono, ze 11 mieszkanek byla karmiona przez personel
Z uwagi na stan zdrowia w tym 12 byly karmione w pokojach mieszkalnych.

Mieszkanki maja mozliwo$é skorzystania z positku dodatkowego (dozywiania) o godzinie
15.00 m. in. byt to: jogurt, mleko, zupa, ciasto, kanapki.

Kuchenka pomocnicza znajduje si¢ na pietrze budynku w pomieszezeniu
o numerze 43. Wyposazona byla w stol z krzeslami, mikrofalg, czajnik elektryczny, kuchenke
elektryczng wraz z piekarnikiem, meble kuchenne, lodowke oraz zestaw mebli kuchennych.
Podczas kontroli ustalono, ze mieszkanki poza gléownymi positkami mialy dostep,
po wezesniejszym zgloszeniu u pracownika (drzwi do pomieszezenia o nr 43 zamkniete
byly na klucz, ktory byl w posiadaniu pracownika Domu), do produktow zywnosciowych
m. in. takich jak: wedlina, masto, pieczywo, ketchup, herbata, mleko, ogérki. Kontrolujacy
zwrocili uwage, na nie przestrzeganie zapisu § 6 ust. 1 pkt 6 lit. d, ktéry okredla,
ze podstawowe produkty zywnos$ciowe oraz napoje sg dostepne przez calg dobe.

Mieszkanki w trakeie rozmow nie zgtaszaly uwag w zakresie Zywienia.




Utrzymania czystosci

W oparciu o informacje przekazane od psychologa ustalono, ze mieszkankami Domu
byly osoby wymagajace calkowitej lub czgsciowej pomocy w utrzymaniu higieny osobiste;
i osoby samodzielnie utrzymujace higieng.

Przedstawia sie to nastepujgco:

1. liczba mieszkanek wymagajacych catkowitej pomocy przy wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z utrzymaniem higieny osobiste] wynosi:

- kapiele 25 mieszkanek nie rzadziej miz raz w tygodniu,

- toaleta poranna 1 wieczorna 21mieszkanek,

- podstawowe zabiegi higieniczne w ciggu dnia (mycie twarzy, rgk) 21 mieszkanek,

- karmienie 15 mieszkanek,

- zmiana pozycji ulozeniowej 11 mieszkanek,

- poruszanie si¢ 11 mieszkanek,

- wsadzanie na wozek inwalidzki 3 mieszkanki,

- zmiana po$cieli u 33 mieszkanek;

2. liczba mieszkanek wymagajacych czesciowe] pomocy przy wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z utrzymaniem higieny osobistej wynosi:

- kapiele 22 mieszkanek nie rzadziej niz raz w tygodniu,

- toaleta poranna 1 wieczorna 11 mieszkanek,

- podstawowe zabiegi higieniczne w ciggu dnia (mycie twarzy, rak) 11 mieszkanek,

- pomoc przy spozywaniu positkéw 19 mieszkanek,

- poruszanie si¢ 8 mieszkanek,

- wsadzanie na wozek inwalidzki 3 mieszkanki;

3. liczba mieszkanek samodzielnie wykonujacych czynnosci zwiazanych z utrzymaniem
higieny osobiste] wynosi:

- kapiele 14 mieszkanek,

- toaleta poranna i wieczorna 29 mieszkanek,

- podstawowe zabiegi higieniczne w ciagu dnia (mycie twarzy, rak) 29 mieszkanek,

- spozywanie positkow samodzielnie 27 mieszkanek,

- poruszanie si¢ samodzielnie przez 42 mieszkanki.

Sposraod 61 mieszkanek Domu 6 mieszkanek porusza si¢ przy pomocy sprzgtu
ortopedycznego.

Calodobowo z pieluchomajtek korzysta 35 mieszkanek. W ramach refundacji DPS
w 2021 r. wydatkowat na ten cel kwotg 4072,50 7

Czynno$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej przez osoby wymagajace
calkowitej lub czesciowej pomocy w tym zakresie tj. kapiele dla okreslonej grupy 0sob oraz
toaleta poranna i wieczorna, obcinanie paznokci, zmiana poscieli, ustugi fryzjerskie, toaleta
przeciwodlezynowa oraz zmieniana pozycji ulozeniowej, odnotowywane byly w zeszycie
higienicznym, kgpieli, wydawania i przyimowania poscieli, w rejestrze zmiany poscieli,
w raporcie pielegniarek, opiekunek i pokojowych.

Zmiana poscieli nastepuje nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, a u 0sob lezgcych
raz w tygodniu. Natomiast zmiana recznikow nie rzadziej niz raz w tygodniu i w razie potrzeby.
W trakcie czynnosei kontrolnych stwierdzono, ze posciel znajdujaca sig na tozkach mieszkanek
byla czysta. Stan higieniczny recznikéw rowniez nie budzit zastrzezef kontrolujacych.

Jednostka korzystata z ustug pralni w Zamo$ciu na wybrane asortymenty tj. w zakresie
poscielowej i recznikéw. Natomiast z pomieszczenia pomocniczego do prania i suszema
korzystaja wszystkie mieszkanki. Rzeczy osobiste (podpisane) przeznaczone do prania
zbierane sa codziennie lub osobiscie dostarczane przez mieszkanki. Osoba pracujaca w pralni




wykonuje czynnosci w zakresic segregacji, prania, suszenia, prasowania oraz przygotowania
czystych rzeczy mieszkanek do odbioru przez opiekunki.

Dom wydatkowal, w okresie konirolowanym, na zakup srodkéw czystosei
dla mieszkanek kwote 310,24 zi.

W toku kontroli stan biezacego zaopatrzenia losowo wybranych mieszkanek (panie
o inicjatach W.J., T.U., J.T., K.R)) posiadaly podstawowe $rodki czysto$ci 1 reczniki
w pokojach.

Whioski

Dom Pomocy Spolecznej ,,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie realizujac zadania
w zakresie ustug bytowych zapewnial mieszkankom calodobowy pobyt. Przebywajace
mieszkanki z niepetnosprawnoscia mialy mozliwo$é przemieszczania sie, bez barier
architektonicznych, po pomieszczeniach jak réwniez po terenie Domu zgodnie z § 6 ust. 1 pkt
1 lit. a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku
w sprawie domdw pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 poz. 734 z p6zn.zm.). Jednakze czeéé
mieszkalna jest odizolowana od czeSci administracyjnej w tym do pracownikow socjalnych
oraz Dyrektora DPS. Mieszkanki nie moga swobodnie przemieszczaé sie pomigdzy czgscia
mieszkalng a wyjsciem na zewnatrz budynku. Budynek wielokondygnacyjny ma zainstalowana
sprawng winde dostosowang do potrzeb oséb niepelnosprawnych. System przyzywowo-
alarmowy 1 system alarmu przeciwpozarowego byl w trakcie kontroli sprawny.

Dom byt wyposazony we wszystkie pomieszczenia zgodnie ww. rozporzadzeniem.
Zastrzezenia kontrolujacych budzi fakt, Zze przebywajace mieszkanki w DPS nie majg
swobodnego przemieszczania si¢ z czgéci mieszkalne] do c¢zegsci administracyjnej oraz wyjéciu
na zewnatrz budynku. DPS w Szczebrzeszynie w zakresie warunkéw sanitarnych realizuje
zadanie w sposob prawidtowy, a kontrolujacy nie wnoszg zastrzezen. Mieszkankom Domu
zapewnia si¢ co najmniej trzy positki dziennie. Posilki byly zroznicowane i w odpowiedniej
ilosci. Dom zapewnial zestaw positkéw dietetycznych, zgodnie ze wskazaniem lekarza
oraz mozliwo$é otrzymania dodatkowego positku. Stwierdzong nieprawidtowoscig byt fakt,
iz produkty zywnosciowe oraz napoje, ktére znajdowaly si¢ w kuchence pomocniczej nic byly
dostepne przez cata dobe.

Mieszkanki Domu posiadaly w odpowiedniej ilosci odziez oraz obuwie catoroczne
zgodnie z zapisem z § 6 ust. 1 pkt. 7. Mieszkanki z wlasnych Srodkow pienigznych zakupuja
potrzebne artykuly. Dom Pomocy Spoleczne} ,Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie
zapewnia pensjonariuszkom nie majacym mozliwosci zakupu z whasnych srodkéw pienigznych
odziezy, obuwia lub $rodkdéw czystodel 1 higienicznych Dom w okresie od dnia 01.01.2021 1.
do dnia kontroli (j. 05.07.2021 r. wydatkowal na te cele tacznie 4382,74 z1.

W DPS utrzymana byla czystos¢ pomieszezef. Porzadki byly wykonywane na biezaco
zard6wno przez personel jak i mieszkanki. Wszystkie pensjonariuszki byly czyste i zadbane.
W rozmowie z kontrolujacymi nie wnosity uwag ani potrzeb.

Podsumowujge powyzsze ustalenia zwiazane z obiegiem $rodkéw pienieznych
mieszkanek oraz zapisow zawartych w Procedurze postepowania z depozytami pienicznymi
stwierdza sig, e zawarte w niej zapisy sg niejasne, enigmatyczne a niekiedy zbedne.
Zastrzezenia kontrolujacych budzi obstuga depozytow mieszkanek i ich rozliczenie przez
pracownikéw Domu.

Zalecenia pokontrolne wynikajgce z przeprowadzonej kontroli planowanej stanowig
odrebny dokument, ktory zostanie przekazany Dyrektorowi jednostki do realizacii.




Dyrektor podmiotu kontrolowanego zapoznaje si¢ z trecig protokolu, podpisuje
g0 lub odmawia podpisania. Podpisanie protokotu réwnoznaczne jest z jego przyjeciem.

W przypadku odmowy podpisania protokotu, dyrektor podmiotu kontrolowanego
zglasza na pismie do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zamo$ciu ul. Przemystowa

4,22-400 Zamo$¢, zastrzezenia lub wyjasnienia co do ustalen zawartych w protokole, wskazuje
réwnoczesnie stosowne dowody.

Kontrolujacy dokonali wpisu w ksigzce kontroli pod pozycja nr 2.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z przeznaczeniem
dla Dyrektora jednostki podlegajacej kontroli oraz Dyrektora jednostki kontrolujace;.

Zamo$¢, dnia 29.10.2021 r.

Akceptuje Dyrektor PCPR w Zamosciu

Kontrolujacy ~ nKontrolowany
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