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Dorota Sierka

Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w Zabkowicach Slaskich

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 29-31 marca 2023 r. na podstawie art. 22 ust. 8 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901), zwanej dalej ,,ustawg”
zespOt kontrolerow Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Woroctawiu w skladzie: Elzbieta Jakubowska, starszy inspektor
wojewddzki, przewodniczagca kontroli, Alicja Ostrowska, inspektor wojewddzki, kontroler
przeprowadzit kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Szpitalnej
3w Zgbkowicach  Slgskich, zwanym dalej ,Domem” Ilub ,Jednostka” zgodnie
z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2022 r. przez Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli
na | pétrocze 2023 r. Tematem kontroli byla ocena realizacji standardu ustug okre$lonego
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734, ze zm.), zwanego dalej
»rozporzadzeniem”, obejmujaca okres od 1 stycznia 2022 r. do 29 marca 2023 r.

Jednoczesnie w dniu 28 marca 2023 r. do Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego
wptyneto pismo w imieniu mieszkancow Domu informujace o przekroczeniu liczby miejsc
w Jednostce, w tym umieszczaniu mieszkancéw w pokojach nie zachowujac wymaganych
norm oraz przeniesieniu mieszkaricow na czas kontroli do Domu Pomocy Spotecznej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w Zabkowicach Slaskich; uzywania zepsutych 6zek
kapielowych; niezapewnieniu mieszkancom Domu S$rodkdw czystosci, w tym papieru
toaletowego; spozywania przez pracownikbw z  produktbw Domu  positkow
w kuchenkach pomocniczych; ograniczeniu dostepu mieszkancom do podstawowych

produktéw zywnosciowych dostepnych przez calg dobe; nieprzestrzeganiu praw



mieszkancoéw, w tym ,wyzywania przez personel”; niewyptacaniu przez pracownika
socjalnego pieniedzy mieszkancom oraz ,niewystarczajagcego” kontaktu z opiekunami
z powodu natozonych na nich obowigzkow i zadan, a takze niezapewnieniu terapii zajeciowej
i rehabilitacji.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byta Pani
Dorota Sierka, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Szpitalnej 3 w Zgbkowicach
Slaskich.

Dziatalno$¢ Jednostki w  okresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Uzasadnieniem powyzszej oceny jest ustalony w trakcie kontroli stan faktyczny
i prawny zawarty w protokole kontroli podpisanym przez Dyrektora Domu w dniu
10 maja 2023 r., do ktdrego nie wniesiono zastrzezen.

Powiat Zgbkowicki uzyskat zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla
0s6b przewlekle somatycznie chorych przy ul. Szpitalnej 3 w Zabkowicach Slaskich decyzja
Wojewody Dolno$laskiego Nr PS.11.9013-16/2002 z dnia 5 lipca 2002 r. ze zm. Jednostke
wpisano pod nr 15/2002 do wojewddzkiego rejestru domow pomocy spotecznej.
W dniu kontroli liczba miejsc wynosita 118 i byta zgodna z wydanym zezwoleniem.

Funkcjonowanie Jednostki okresla Regulamin Organizacyjny Domu przyjety zgodnie
z 84 ust. 1rozporzadzenia.

W odniesieniu do informacji umieszczania mieszkancdéw w pokojach nie zachowujac
wymaganych norm stwierdzono, ze w wyniku remontu i malowania pokoi mieszkalnych
osoby, ktorych pokoje byly remontowane zostaty przeniesione na czas remontu do innych
pokoi mieszkalnych. Stwierdzono, ze Jednostka dysponuje 27 pokojami jednoosobowymi,
23 pokojami dwuosobowymi oraz 15 pokojami trzyosobowymi. Metraz wiekszosci pokoi byt
wiekszy od wymaganego standardu. Na podstawie dokumentacji stwierdzono, ze Dyrektor
Domu przed malowaniem pokoi mieszkalnych poinformowata mieszkancow oraz
pracownikow Domu o planowanym remoncie oraz wspdlnie z mieszkancami ustalita sposob
ich przeniesienia do innych pokoi mieszkalnych. W powyzszym zakresie Dyrektor Domu
kierowata sie zasadg okreSlong w art. 55 ust. 2 ustawy. Dyrektor zaprzeczyta informacjom
0 przeniesieniu mieszkancow na czas kontroli do drugiego Domu Pomocy Spotecznej.
Na podstawie danych tutejszego Wydziatu stwierdzono, ze rzeczywista liczba 0s6b
korzystajgcych z ustug w Jednostce nie przekraczata limitu miejsc wskazanych w decyzji
Wojewody Dolnoslaskiego.

Na podstawie analizy losowo wybranej dokumentacji stwierdzono, ze wsrdd

mieszkancow byta osoba skierowana interwencyjnie decyzjg Osrodka Pomocy Spotecznej
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w Zabkowicach Slaskich i umieszczona od marca 2022 r. Dyrektor Jednostki wyjasnita,
ze obecnie toczy sie postepowanie w sprawie przeniesienia mieszkanki do innego Domu.
Z informacji wynikato, ze mieszkanka zrezygnowata z przeniesienia do innego Domu,
z powodu duzej odlegtosci od miejsca Jej zamieszkania. Mieszkanka poinformowata
kontrolujgcego, ze obecne miejsce pobytu nie odpowiada jej potrzebom faktycznym
w zaspakajaniu niezbednych potrzeb z uwagi na Jej mtody wiek oraz niepetnosprawnosé.
Jednoczes$nie wyrazita wole przeniesienia do innego domu pomocy spotecznej. Powyzsza
sytuacja wskazuje na potrzebe przyjrzenia sie obecnej sytuacji mieszkanki i uwzglednienia Jej
prosby. W przypadku innej osoby - ubezwilasnowolnionej catkowicie w dokumentacji
mieszkanca brakowato zgody Sadu na umieszczenie w domu pomocy spotecznej, a nastepnie
przeniesienia do innego domu pomocy spotecznej.

Dyrektor Jednostki spetnita kryteria okreSlone w art. 122 ust. 1 ustawy tj. posiada
wymagany staz pracy w pomocy spotecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy
spotecznej.

Kwalifikacje pracownikdw zespotu tarapeutyczno-opiekuniczego nie budzity zastrzezen.

Dom spetnit warunki okreSlone w 86 ust. 1 pkt 1 lit. a-b rozporzadzenia w zakresie
barier architektonicznych.

Stwierdzono, ze budynek wyposazony jest w system alarmu przeciwpozarowego oraz
system przyzywowo-alarmowy, znajdujg sie w nim wymagane przepisami ogélnodostepne
pomieszczenia, aw pokojach mieszkalnych zagwarantowano metraz i wyposazenie w mysl|
8 6 ust. 1 pkt 3 lit. a-c rozporzadzenia. Pokoje mieszkalne byty wolne od nieprzyjemnych
zapachéw. Utrzymana byta w nich czysto$¢ i porzadek.

W zakresie warunkdw sanitarnych liczba tazienek zapewnita mozliwo$¢ korzystania
z kazdej przez nie wiecej niz sze$¢ osdb, a w przypadku toalet przez nie wiecej niz cztery
osoby. W fazienkach znajdowaly sie uchwyty dla 0séb niepetnosprawnych. Dodatkowo na
kazdej kondygnacji w korytarzu znajdowaty sie wanny kapielowe (hydrauliczne), z ktérych
w fazienkach ogolnodostepnych korzystali mieszkancy. Stan ww. urzadzen nie budzit
zastrzezen. W przypadku tazienek ogdlnodostepnych stwierdzono, ze wymagajg remontu
z uwagi na wystepujgce ubytki w kafelkach tazienkowych i zniszczone brodziki, ktére
wymagajg wymiany. W zwigzku z powyzszym zaleca sie sukcesywne dokonywanie remontu
tazienek, a w przypadku gdzie jest to niezbedne wymiane brodzikdw.

W zakresie wyzywienia i spetniania wymogu okre$lonego w § 6 ust. 1 pkt 6 lit.
a-frozporzadzenia potwierdzono zapewnienie mieszkancom Domu 3 podstawowych
positkdw dziennie oraz positki dietetyczne, positek dodatkowy wydawany w formie

podwieczorku oraz Il $niadanie wydawane dla cukrzykéw. Godziny wydawania positkdw
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byty dostepne do wiadomosci mieszkancow. Jednostka pozostaje pod kontrolg Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zabkowicach Slaskich. Ostatnia kontrola z maja
2022 r. nie stwierdzita nieprawidtowosci.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze produkty zywnos$ciowe oraz napoje udostepniono
w jadalni. W Kkwestii spozywania przez pracownikow z produktow Domu positkow
w kuchenkach podrecznych, Dyrektor Domu wyjasnita, ze na | pietrze w kuchence
podrecznej opiekunowie i pokojowe zostawiajg zakupione przez siebie produkty
przeznaczone dla wiasnych celéw. Jednoczes$nie pracownicy przygotowujg w razie potrzeby
mieszkancom z produktdw Domu dodatkowg kanapke Ilub herbate. Dyrektor Domu
wprowadzita Procedure codziennego prowiantowania mieszkancéw oraz zywienia
mieszkancow. Regulacje wewnetrzne umozliwiaja mieszkancom m.in. za po$rednictwem
Rady Mieszkancéw wspdtdecydowanie w przygotowywaniu jadtospisow oraz korzystanie
mieszkancow Domu z podstawowych produktow zywno$ciowych oraz napoi dostepnych
przez calg dobe w podkuchence. Powyzsze nalezy do obowigzkdéw podkuchennej oraz
personelu dyzurujgcego.

Podczas kontroli mieszkancy informowali, ze nie mozna wchodzi¢ do podkuchenek,
dodatkowe produkty przekazujg pracownicy ze stotowki. Zapewniono, ze w razie potrzeby
kanapki przynoszone sg do pokoi mieszkalnych. Natomiast wéréd mieszkancow - osoba
lezaca poinformowata kontrolujacego, ze dodatkowe produkty zywno$ciowe zakupuje we
wihasnym zakresie, poniewaz nie otrzymuje ich z Domu. W celu prawidtowej realizacji
standardu ustug okreslonego w 8 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia nalezy zapewnic¢
wydawanie mieszkancom Domu ww. artykutdéw, zgodnie z procedurami ustalonymi przez
Jednostke.

Dom spetniat wymogi standardu okreSlonego w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia
w zakresie zapewnienia odziezy i obuwia.

W odniesieniu do niezapewnienia mieszkaricom Domu najpotrzebniejszych $rodkdéw
czystosci, w tym papieru toaletowego Dyrektor Domu wyjasnita, ze raz w miesigcu
mieszkaniec otrzymuje rolke papieru toaletowego oraz $rodki do mycia i kagpania (gabki,
maszynki do golenia, mydto, szampon do wioséw). Za zaopatrzenie mieszkancow
w ww. $rodki odpowiadajg opiekunowie grupy. Odbioér potwierdzany jest przez mieszkanca.
W przypadku zuzycia ww. artykutdw, mieszkaniec badZz rodzina mieszkanca jest
zobowigzana do zakupu ww. artykutdw. W Jednostce funkcjonuje Procedura utrzymywania
czystosci oraz zaopatrzenia w $rodki czystoSci oraz odziez. Procedura zobowigzuje, aby
zapewni¢ mieszkancom, ktorzy nie sg w stanie zapewniC sobie Srodkéw czystosci

i higienicznych tj. w miare potrzeby mydto, szampon do mycia wtoséw, papier toaletowy,



przybory do golenia. W rozmowach mieszkancy poinformowali Kontrolujacych, ze $rodki
higieniczne i czystosci zakupujg we wiasnym zakresie, w tym papier toaletowy. Wsrod
mieszkancow dwie osoby informowaly, ze okresowo otrzymywaty tylko cze$¢ z ww.
artykutow. Z dokumentacji wydania mieszkaricom ww. artykutbw pobranych z magazynu
przez opiekundw wynikato, ze nie zawsze mieszkancy otrzymywali ww. $rodki. W mysl 8§ 6
ust. 1 pkt 8 oraz § 5 ust. 1 pkt 1 lit. d rozporzadzenia nalezy zapewni¢ mieszkancom Domu
niezbedne Srodki higieny osobistej.

W ramach ustug opiekuriczych Dom zatrudnia 22 opiekunéw na 22 etatach. W kwestii
niewystarczajacego kontaktu z opiekunami z powodu natozonych na nich obowigzkow
i zadan za wyjatkiem osoby stale lezacej, ktora poinformowata, ze pracownicy nie majg dla
niej czasu na rozmowe, pozostali mieszkancy nie zgtaszali w tym zakresie uwag. W opinii
mieszkanki brak czasu wynika z ,,po$piechu pracownikow”. Ustalono, ze opiekunowie oraz
pracownicy pierwszego kontaktu uczestniczyli w zebraniach Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego, na ktorych omawiali codzienne funkcjonowanie podopiecznych oraz zgtaszali
potrzeby mieszkancow. Przedtozona dokumentacja nie potwierdza powyzszych informaciji.
W dokumentacji mieszkanki znajdowaty sie informacje pracownika pierwszego kontaktu,
w tym opiekunéw dotyczace kontaktu z mieszkanka, w tym udzielania wsparcia
emocjonalnego, propozycji nowych form aktywnosci. Ustalono, ze podopieczna okresowo
z powodu ,,ztego nastroju” odmawiata udziatu w zajeciach oraz w rozmowach.

W ramach ustug mieszkancy mieli zapewniong pielegnacje, pomoc w podstawowych
czynnosciach zyciowych, zatatwianiu spraw osobistych, a takze dostep do podstawowych
i specjalistycznych $wiadczerh zdrowotnych, przystugujacych im na podstawie odrebnych
przepiséw, zgodnie z art. 58 ustawy.

W zakresie realizacji zapisu art. 58 ust. 3 ustawy stwierdzono, ze Jednostka pokrywata
czeSciowg odptatnos¢ do wysokosci limitu ceny oraz optaty ryczattowe przewidziane
w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W  zakresie ustug wspomagajgcych zapewniono podnoszenie  Sprawnosci
i aktywizowanie mieszkancoéw w mysl 8 5 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia. Nie potwierdzono
informacji  niezapewnienia mieszkaricom Domu uczestnictwa w terapii zajeciowej
I rehabilitacji. Stwierdzono, ze na terenie Jednostki znajdujg sie pomieszczenia do
rehabilitacji wraz z odpowiednimi urzadzeniami i sprzetem do aktywizacji mieszkancow.
Dom zatrudnia 3 fizjoterapeutow na 3 etatach. Dodatkowo zajecia rehabilitacyjne prowadzone
sg dla os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z Bonifrackiego Centrum Zdrowia
w ramach NFZ na zlecenie lekarza. Dyrektor Domu wprowadzita Procedure korzystania

z ustug rehabilitacyjnych, w tym regulacje dotyczace prowadzenia niezbednej dokumentacji.



Stwierdzono, ze w imiennych kartach zabiegow fizjoterapeutycznych odnotowywano zabiegi,
wraz z informacjg o realizacji i odmowie mieszkanca w uczestniczeniu w zajeciach.
W rozmowach mieszkancy potwierdzili zapewnienie zaje¢ rehabilitacyjnych. Dwie osoby
informowaty, ze nie potrzebuja tego typu zaje¢. W przypadku mieszkanki stale lezacej, ktora
poinformowata kontrolujgcego, ze rehabilitantka zaprzestata prowadzenia z nig rehabilitacji
stwierdzono, ze w dokumentacji mieszkanki znajdowaty sie informacje o Jej odmowie
w przydzielonych Jej zajeciach rehabilitacyjnych.

Dom stwarzat mieszkancom warunki do rozwoju samorzadnosci, co spetnito wymogi
8 5ust. 1pkt 3 lit. d rozporzadzenia. Umozliwiono kontakt z Dyrektorem Domu, zapewniono
korzystanie z biblioteczki znajdujacej sie na terenie Domu oraz dostepnos¢ do codziennej
prasy. Dom umozliwit mieszkancom zapoznanie sie z przepisami prawnymi dotyczacymi
domoéw pomocy spotecznej dodatkowo zapewnit wsparcie Radcy Prawnego.

Jednostka zapewnita warunki utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing o czym
mowa w 85 ust. 1 pkt 3 lit. e rozporzadzenia oraz umozliwita zaspokojenie potrzeb
religijnych, zgodnie z 8§ 5 ust. 1pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia.

W zakresie realizacji zapisu art. 55 ust. 2 ustawy, w tym zarzutu wyzywania przez
personel mieszkancow Domu w rozmowach domownicy nie potwierdzili ww. informacji.

W Jednostce nie byt stosowany Srodek przymusu bezposredniego. W powyzszym
zakresie w 2023 r. Dom byt kontrolowany przez Sad Okregowy w Swidnicy. Nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci.

Na terenie Domu powotano ZespOt Terapeutyczno-Opiekunczy, ktéry realizowat
zadania okreSlone w § 2 i § 3 rozporzadzenia.

Mieszkaricom Domu zapewniono kontakt z psychologiem, a takze z psychiatrg, co jest
zgodne z 8 6 ust. 2 pkt 2 lit. a rozporzadzenia.

W jednym przypadku stwierdzono, ze mieszkance wyznaczono pracownika pierwszego
kontaktu, bez Jej udziatu, co nie spetnia wymogu 8 3 ust. 2 rozporzadzenia.

Jednostka zapewnita mieszkancom mozliwosci przechowywania przedmiotow
wartosciowych. Nie potwierdzono informacji niewyptacania przez pracownika socjalnego
pieniedzy nalezacych do mieszkancow Domu. W Jednostce obowigzuje Procedura
dokonywania zakupéw dla mieszkancow oraz Procedura wyptaty Swiadczenia. W przypadku
0s6b nieubezwiasnowolnionych samodzielnie dysponowali swoimi pieniedzmi, natomiast
opiekunowie  prawni  decydowali o  przekazywaniu pieniedzy = mieszkaricom
ubezwiasnowolnionym. W  rozmowach  mieszkancy nie  zglaszali  probleméw

z otrzymywaniem swoich pieniedzy.



Na podstawie losowej proby stwierdzono, ze na koncie Domu znajdowaty sie srodki po
zmartym mieszkancu od ponad trzech lat, wobec ktérego podjeto czynnosci celem likwidacji
depozytu co spetnito zapis art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r., Nr 208, poz. 1537 ze zm.).

Jednostka spetnita wymogi § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia. Dom zatrudniat
pracownikow socjalnych zgodnie z normg okreslong w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia.

Zatrudnienie pracownikéw Zespotu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
zapewnito wskaznik, o ktorym mowaw 8§ 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia

Zespot terapeutyczno - opiekunczy uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych praw
mieszkanca oraz kierunkow prowadzonej terapii lub metod pracy, a takze metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ktorych

mowaw 8§ 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli:

1 Brak zgody sadu wyrazonej opiekunowi prawnemu na umieszczenie
ubezwiasnowolnionego catkowicie w domu pomocy spotecznej, a nastepnie
przeniesienie do innego domu.

2. W rozmowach mieszkancy informowali, ze nie mozna wchodzi¢ do podkuchenek.

3. Wsrdd mieszkancow Domu osoba stale lezgca informowata o niezapewnieniu Jej
podstawowych produktéw zywnosciowych dostepnych przez catg dobe zakupionych
przez Dom.

4. Mieszkancy nie zawsze otrzymywali Srodki czystosci i higieniczne.

5. W rozmowach mieszkanka informowata, ze pracownik pierwszego kontaktu nie byt

wyznaczony w porozumieniu z Nia.

Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 901) wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne wynikajace ze
stwierdzonych nieprawidtowosci:

Ad. 1

Uzyska¢ zgode Sadu na umieszczenie w domu pomocy spotecznej osoby
ubezwiasnowolnionej catkowicie.

Podstawa prawna: art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2123 ze zm.), oraz 88 ust. 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze
zm.).



Termin realizacji zalecenia: niezwiocznie.

Ad. 2i Ad. 3.

Zapewni¢ wszystkim mieszkancom Domu podstawowe produkty zywno$ciowe dostepne
przez catg dobe. Umozliwi¢ mieszkannicom Domu korzystanie z kuchenki pomocniczej.
Podstawa prawna: 86 ust. 1 pkt 6 lit. d oraz § 6 ust. 1 pkt 2 lit. f rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwitocznie.

Ad. 4.

Zapewni¢ wydawanie mieszkanicom Domu w miare potrzeby $rodki czystosci oraz
higieniczne.

Podstawa prawna: § 6 ust. 1pkt 8 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.).
Termin realizacji zalecenia: niezwiocznie.

Ad. 5.

Dokonywac wyboru pracownika pierwszego kontaktu w porozumieniu z mieszkaricem Domu.
Podstawa prawna: 8 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwtocznie.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901)
kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaleceri pokontrolnych
zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezeh do sformutowanych zalecen
pokontrolnych uprzejmie prosze poinformowanie tut. Wydziatu, w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego pisma, o sposobie wykorzystania wynikéw kontroli, realizacji powyzszych zalecen lub przyczynach
braku ich realizacji.

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

Dcftu la
ZASTEPC, WYDZIALU
Zdrowi otecznej

Do wiadomosci:
1. Starosta Zgbkowicki
2. Aa



