Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagielionczyka 8
86-400 Gorzéw Wikp. )

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej
w DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
w LUBSKU

w dniu 9 wrzesnia 2011 r.

Dzialajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznej (tj. z 2009 1. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z pézn.zm.), przepiséw rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomaocy
spotecznej (Dz.UNr 61, poz.543 ze zmianami) oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 217, poz.1837).

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 378-1/2011 z
dnia 2 wrzesnia 2011 1. — przewodniczaca zespotu.

2. Marta Mikolajezyk — Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW w
Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 378-2/2011 z dnia

2 wrzesnia 2011 r. — czlonek zespotu.

{akta kontroli str. 1-8)

przeprowadzit w dniu 9 wrzesnia 2011 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku, przy ul.
Zamkowej 27 oraz przy ul. Pokoju 1a dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz os6b w
podesztym wieku - kontrole problemowa w obecnosci Pani Janiny Pietkiewicz - Dyrektora

Domu.
(akta kontroli str. 9-16)

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji $wiadczonych ustug okreslonych
standardem w okresie od 2010r do dnia kontroli.
Zakresem kontroli objeto:

1. Realizacja ustug bytowych, w tym:
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1.1. Warunki sanitarne Domu (liczba dostepnych lazienek zgodnie z obowiazujacym
standardem ustug— odrgbne pomieszezenia);

1.2. Wyposazenie Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo
przeciwpozarowego;,

2. Realizacja ustug opiekuniczo-wspomagajacych, w tym:

2.1. Sytuacja kadrowa w zespole pracownikéw terapeutyczno-opiekunczych — wskaznik
zatrudnienia w zaleznodci od typu Domu;

2.2. Analiza dokumentéw zwigzanych zplanowaniem indywidualnego wsparcia
mieszkanica, dzialalnoscia Rady Mieszkaincéw Domu, dysponowaniem srodkami

finansowymi mieszkancéw, wyborem pracownika pierwszego kontaktu.
{akta kontroli str. 17-20)

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Realizacja uslug bytowych, w tym: warunki sanitarne Domu oraz wyposazenie

w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-przeciwpozarowego

Dom Pomocy Spolecznej w Lubsku znajduje sie z dwéch budynkach: przy ul.
Zamkowej 27 oraz przy ul. Pokoju 1a. Dokonano wizytacji ww. budynkéw.

Dom przy ul. Zamkowej znajduje si¢ w budynku trzykondygnacyjnym z
przylegajacym funkcjonalnym terenem zielonym wokél Domu. Na parterze budynku
mieszezg sig: pokoje mieszkancow (wymagajacych wzmozonej pielegnacji, osoby lezace),
kuchenka podreczna dla mieszkancow wyposazona w odpowiedni sprzet kuchenny i produkty
zywnosciowe (dostepna przez cala dobe), tzw. kuchenka oddzialowa czysta (gdzie
rozdzielany i rozwozony jest posilek dla mieszkancdw), tzw. kuchenka brudna (zmywalnia).
Ponadto, na parterze Domu znajdujg sie: dyzurka wraz z instalacja przyzywowo — alarmowa,
pracownia terapeutyczno — zajeciowa, w ktorej w trakcie wizytacji odbywaly si¢ zajecia,
stolowka z jadalnia, sala rehabilitacyjna wyposazona w sprzet rehabilitacyjny i sprzet do
¢wiczen.

Dokonano wybidrczo wizytacji 2 pokoi mieszkancéw Domu umiejscowionych na
parterze. Pokoje umeblowane, czyste, wyposazone w TV, umywalki, system przyzywowo -

alarmowy oraz czujki przeciwpozarowe. Przeprowadzono rozmowe z jednym z
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mieszkancéw, z ktorej wynika, ze nie wie on jak korzystaé¢ z ww. systemu, tzn. nie wie,
ktéry przycisk nacisnaé,

Na parterze budynku mieszka 39 mieszkancow, dla ktérych dostepnych jest: 6
natryskéw, 3 wanny i 11 toalet ogblnodostepnych. Lazienki wyposazone w parawany, w
oknach zamontowane sj rolety zapewniajace intymnosé mieszkanca, W wyniku
przeprowadzonych ogledzin w jednej z tazienek stwierdzono brak systemu przyzywowo —
alarmowego. Zaistnialy fakt Dyrektor thumaczyt korzystaniem mieszkarica z tazienki tylko w
obecnosci opiekuna, co nie znajduje uzasadnienia braku systemu.

Na I pietrze Domu znajduja sie: pralnia, kuchenka mieszkancdw, dyzurka

_ pielggniarek, pokdj goscinny i palarnia. Dla 45 mieszkaficéw dostepnych jest-10.toalet, 3.

wanny i 5 natryskéw (brak 1 toalety i 1 stanowiska kapielowego). Lazienki zapewniajace
intymnos$¢ mieszkafca (parawany, rolety w oknach). W trakcie wizytacji ustalono, ze w
jednej z lazienek brak bylo systemu przyzywowo — alarmowego; w tym samym czasie z
lazienki korzystal mieszkaniec (samodzielnie).

Dokonano wybiérezo wizytacji 2 pokoi mieszkancow na I pigtrze - pokoje
umeblowane zgodnie z upodobaniami, zadbane, wyposazone w TV, umywalki, system
przyzywowo - alarmowy oraz czujki przeciwpozarowe.

II pigtro Domu (poddasze) zamieszkuje 15 mieszkaricéw, dla ktorych dostepne sg 4
toalety 1 2 natryski zapewniajace intymno$é oséb, z nich korzystajacych. Mieszkanicy
dodatkowo korzystajg z tazienki z wanng na parterze. Na korytarzu poddasza do dyspozycji
mieszkafica jest telefon wewnetrzny wraz z wykazem numeréw tel. do pracownikow,
personelu Domu.

Dokonano wizytacji 2 pokoi mieszkatcow umiejscowionych na poddaszu - pokoje
zadbane, wyposazone w system przyzywowo - alarmowy oraz przeciwpozarowy.

Pokoje mieszkancow podpisywane imieniem i nazwiskiem.

W trakcie ogledzin obiektu przeprowadzono rozmowy z mieszkancami DPS - =

oraz Przedstawicielem Rady Mieszkaficow.

Budynek przy ul. Zamkowej 27 wymaga remontu z zewnatrz i wewnatrz (sufit
tazienki na I pigtrze). Pozadany bylby remont tarasu i dachu.

Dom przy ul. Pokoju usytuowany jest w budynku na 2 pietrach: parterze 1 I pigtrze.

W trakcie kontroli dokonano wizytacji pomieszczenth Domu. Na parterze dla 22
mieszkaricow dostepnych bylo: 6 toalet , 5 natryskéw i 1 wanna. W jednej z wizytowanych

tazienek brakowalo rolet w oknach, co jest naruszeniem prawa do intymnosci mieszkanca.
3
* Usuniecia danych dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001v. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U Nr
112, poz. 1198). Usuniecia danych dokonal zespdl kontrolny.



Ponadto, w trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze 1 toaleta mieszkancéw jest
dost¢gpna réwniez dla personelu. W zwiazku z tym, toaleta ta nie zostala wliczona do
ogotu toalet dostgpnych dla mieszkancéw (Iacznie 5 toalet). lazienki wyposazone w
system  przyzywowo  ~  alarmowy  oraz = alarmowo  —  przeciwpozarowy.
Na parterze rowniez znajduja si¢: dyzurtka z systemem przyzywowo — alarmowym,
jadlodajnia, sala terapii zajeciowej, kuchnia dla mieszkancéw.

I pigtro — pigtro zamknigte, drzwi kodowane; na I pietrze mieszka 14 os6b, dla ktérych
dostgpne sg 4 toalety, 1 toaleta przy pokoju, 1 wanna i 2 natryski, z ktérych 1 nie posiadal
parawanu, z wyjasnien Dyrektora wynika ponadto, Ze nie jest on uzywany przez
mieszkaicow. W zwigzku z powyzsza sytuacja wskazane byloby zamontowanie zaslonek
zapewniajacych intymnos$¢ mieszkanicom. Na pietrze dostepne sg rowniez kuchnia i pokéj
dziennego pobytu.

Dokonano wizytacji pokoju mieszkafica — pokdj czysty, zadbany, wyposazony w
system przyzywowo - alarmowy oraz czujki przeciwpozarowe,

W trakcie ogledzin obiektu stwierdzono, iz Dom nie spelnia warunkow
wymaganych standardem w zakresie realizacji ustug bytowych (na pierwszym pigtrze
przy ul. Zamkowej brak 1 toalety i I stanowiska kapielowego, w lazience na parterze i I

pigtrze stwierdzono brak systemu przyzywowo — alarmowego).
(akta kontroli str. 21-24)

2. Realizacja ushug opiekunczo-wspomagajacych (sytuacja kadrowa w zespole
pracownikéw terapeutyczno-opiekunezych, planowanie indywidualnego wsparcia
mieszkanca, dzialalno$¢ Rady Mieszkaicow Domu, dysponowanie $rodkami

finansowymi mieszkancéw, wybdér pracownika pierwszego kontaktu).

2.1. Sytuacja kadrowa w zespole terapeutyczno-opickunczym
Minimalny wskaznik zatrudnienia dla tego typu Domu wynosi 0,46 przy ul.
Zamkowej 27 oraz 0,6 przy ul. Pokoju 1a. Biorac pod uwage liczbe micjsc w Domu powinno
by¢ 45,4 etatéw przy ul. Zamkowej oraz 21,6 etatéw przy ul. Pokoju. Warto$¢ wskaznika
zatrudnienia wynosi zatem 0,50,
Z przedstawione] przez Dyrektora Domu informacji wynika, Zze na dzien kontroli
zespol terapeutyczno-opiekunczy dysponowat 50 etatamii przy ul. Zamkowej 27 oraz 29

etatami przy ul. Pokoju la. Wskaznik zatrudnienia w Domu wykracza poza minimalng
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warto$¢ 1 wynosi 0,58 (79 etatéw), w tym 6 pracownikéw zatrudnionych na stanowisku
pielegniarki na podstawie kontraktu z NFZ.

W trakcie analizy wybranych akt osobowych pracownikéw pod katem kwalifikacji
(opiekuna, pracownika socjalnego, instruktora ds. kulturalno — o$wiatowych - pracownik
pierwszego kontaktu oraz instruktora terapii zajeciowej) stwierdzono, iz wszyscy posiadaja
wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz uczestniczyli w
szkoleniach merytorycznych na temat praw mieszkanca Domu oraz kierunkéw prowadzone;
terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz w latach 2009-2011 do dnia kontroli nie
wSsZyscy pracownicy zespolu terapeutyczno — opickunczego uczestniczyli w szkoleniach
organizowanych przez dyrektora domu ,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaficami” zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie
doméw pomocy spolecznej. Z analizowanej dokumentacii wynika, Zze 64 pracownikéw
zespolu uczestniczyto w szkoleniach merytorycznych, a 10 pracownikéw nie zostalo
przeszkolonych. Wérdd osob, ktore nie uczestniczyly w szkoleniach 6 bylo zatrudnionych

w 201013 w 2011.
(akta komtroli str. 25-65)

2.2. Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkafica

W Domu funkcjonowanie zespotu terapeutyczno-opickuiczego reguluja nastepujace
dokumenty: Zarzadzenie wewngtrzne nr 14 a/2006 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w
Lubsku z dnia 01 marca 2006r. w sprawic powolania zespohu terapeutyczno-opiekunczego,
zarzgdzenie wewngtrzne nr 14 b/2006 z dnia 01 marca 2006r. w/s wprowadzenia Regulaminu
pracy dla zespolu terapeutyczno-opickunczego, aneks nr 2/2010 do Zarzadzenia
wewnetrznego Nr 14a/2006 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku z dnia 01 marca
2006r. w sprawie powolania zespolu terapeutyczno-opickunczego oraz Zarzadzenie
Wewngetrzne nr 4/2010 z dnia 18 stycznia 2010r. w sprawie wprowadzenia zmian w pracach
zespolu terapeutycznego.

Powyzsze dokumenty okreslaja sklad zespolu z wyszczegélnieniem poszczegdlnych
stanowisk, zadania zespolu oraz czgstotliwo$é spotkan. Zadania zespolu sformutowane

prawidtowo.
(akta kontroli str. 69-100)
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Spotkania zespolu sa protokotowane. Przeanalizowano protokoly spotkan
z posiedzenia zespolu w okresic od stycznia br. do dnia kontroli, Stwierdzono, ze w tym
czasie zespél spotkat si¢ 44 razy. Ustalono, iz gléwnym tematem posiedzef byla weryfikacja
oraz tworzenie nowych indywidualnych planéw wspierania dla 1-4 mieszkafcow. W trescei
protokotéw znajdujg si¢c wnioski i ustalenia wynikajace z realizacji planéw mieszkancow.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano akta mieszkancéw w zakresie
planowania indywidualnego wsparcia. Ustalono, iz kazdy mieszkanicc posiada wlasna
teczke, gdzie znajdujg si¢ nastepujace dokumenty: karta indywidualna, indywidualny plan
wspierania oraz karta obserwacji mieszkadca. ‘

W w/w dokumentach znajduja si¢ dane personalne mieszkafica, przyczyny
umieszczenia w DPS, opis stanu fizycznego i psychicznego, sytuacji rodzinnej, zdrowotnej,
zainteresowan, ocena umiejgtnodei sygnalizowania i zaspokajania potrzeb, cechy pozytywne i
negatywne oraz aktywno$¢ mieszkanca w obszarach w zakresie samoobstugi. Ninicjsze
dokumenty opisuja stan faktyczny, natomiast nie wskazuja przyczyn niezaspokojenia potrzeb
oraz nic precyzuja aspiracji mieszkanca. Brak diagnozy potrzeb, oczekiwan, mozliwodci
mieszkanca.

Wskazane, aby tam gdzie jest to mozliwe mieszkancy mieli swoj udzial w okreslaniu
wlasnych potrzeb i oczekiwan.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano indywidualne plany wspierania
mieszkancéw. Ustalono, iz konstrukcja zawiera wszystkie niezbedne elementy: cel gléwny,
zadania szczegolowe, sposéb realizacji, osobe odpowiedzialna wskazang stanowiskiem, czas i
miejsce realizacji oraz planowany termin weryfikacji (analizowane plany podpisane sa przez
mieszkancéw). W jednym analizowanym przypadku termin weryfikacji planu
wyznaczono na czas nieokreSlony. Ocena realizacji planu, ,,oderwana” od celu gléwnego
ustalonego w planie, sformutowane wnioski wykluczajg faktyczng prace z mieszkancem pod
wzgledem realizacji planu.

Wystepuja trudnoSci w ustalaniu oraz formulowaniu celu gléwnego. Cel
»dostarczanie wsparcia psychicznego” okre$la normalne funkcjonowanie mieszkafica w
Domu. Ponadto analizowane cele sg okreslone jak zadanic do wykonania dla pracownika
(ksztaltowanie naWykéw higienicznych i dokladne realizowanie zalecen lekarskich). Tak

skonstruowane cele nie odnoszg sie do diagnozy potrzeb mieszkanca.
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Skonstruowane w ten sposéb cele glowne stanowia odzwierciedlenie dokonywanej w ten
sposob diagnozy. Brak rozpoznania wg potrzeb, oczekiwan, mozliwosci mieszkanca skutkuje

trudnosciami w okreslaniu celu gtdwnego.
{akta kontroli str.101-124 )

2.3. Wybér pracownika pierwszego kontaktu

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono sposéb wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. Ustalono, iz w Domu obowiazuje dokument pn. ,,Procedura powolania pracownika
pierwszego kontaktu”. Zgodnie z powyzszym pracownik pierwszego kontaktu jest opiekunem
dla okreslonej grupy mieszkancéw i koordynatorem dzialan wynikajacych z indywidualnych
planéw mieszkaficéw. Ponadto w procedurze znajduje si¢ zapis, iz pracownik pierwszego
kontaktu petni rolg ,,kierownika” w stosunku do tych pracownikow, ktérzy realizuja zadania
wynikajace z planu. Zakres obowigzkéw pracownika pierwszego kontaktu stanowi zatacznik
do w/w procedury. Obowiazki pracownika pierwszego kontaktu okreslone prawidlowo.

Wskazane byloby utworzenie aktu powolania pracownika pierwszego kontaktu, z
ktorego bedzie jasno wynikalo, ze mieszkaniec samodzielnie dokonat wyboru tego
pracownika (np. poprzez podpis mieszkanca).

Ustalono, ze na dzien kontroli w Domu 28 os6b pelnito funkcje pracownika

pierwszego kontaktu.
(akta kontroli str. 125-136)

2.4. Dzialalno$é Rady Mieszkancéw Domu

W toku czynnodci kontrolnych przeanalizowano dzialalnoéé Samorzadu Mieszkancow
Domu. Ustalono, iz funkcjonowanie Rady okresla Regulamin Domu Pomocy Spotecznej w
Lubsku. Z przedlozonej dokumentacji wynika ponadto, ze spoleczno$é Domu podjela
Uchwalg, ktora okresla zasady dziatalnosci i funkcjonowania Rady Mieszkanicow. Regulamin
Rady Mieszkancéw szczegdlowo okresla zadania Rady. Spotecznosé Domu wybiera sposrod
siebie Rade Mieszkancow, a nastgpnie Rada wylania Przewodniczacego i
Wiceprzewodniczacego Rady. Spotkania mieszkaficéw DPS w Lubsku sa protokolowane,
Ustalono, iz w br. do dnia kontroli Rada Mieszkanicéw spotkata si¢ 8 razy. Zebrania dotyczyly
m.in. powolania nowego skladu Rady, wyboru Przewodniczacego, rozméw na temat

probleméw zwiazanych z alkoholem, 0s6b spozywajacych alkohol, ocena pracy kuchni,
7
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propozycji zwigzanych z organizacja imprez, wyjazdow, rozmowy na temat konfliktu migdzy
mieszkancami.
Na podstawie przeanalizowanych protokoléw zebran mozna stwierdzi¢, iz Rada

Mieszkancow w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku aktywnie uczestniczy w zyciu Domu.
(akta kontroli str. 137-144 )

2.5. Dysponowanie $rodkami finansowymi mieszkarncéw

W Domu obowigzuje Regulamin gospodarowania walorami pienieznymi
mieszkaricéw — depozyty (wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Domu Pomocy Spoleczne;
w Lubsku nr 15/2002 z dnia 20 grudnia 2002r.).

Zgodnie z trescia Regulaminu ,,dochody odbiera od listonosza mieszkaniec Domu, a w
razie jego nicobecnosci upowazniony przez niego lub dyrektora pracownik”. Srodki
finansowe mieszkancéw odprowadzane sa do banku na konto depozytowe. Wyplaty z kont
depozytowych wyplacanych na dowodach KW i zatwierdzane przez dyrektora i gléwnego
ksiggowego. W mysl powyzszego Regulaminu wszystkie wplaty i wyplaty musza by¢
odnotowane w dziale ksiggowosci na imiennych kartotekach depozytowych. Dodatkowo
kasjer prowadzi imienny rejestr wplat i wyplat depozytéw. Czestotliwosé wyptat ustalana jest
wg Zyczenia i potrzeb mieszkaficow. Ponadto w my$l powyzszego dokumentu w razie $mierci
mieszkanca zgromadzone $rodki na podstawie postanowienia sadu sktadane sa do depozytu
sadowego lub na podstawie sadu - wyplacane spadkobiercom.

W trakcie kontroli ustalono, iz formalnie w Domu przebywa 5 o0s6b
ubezwlasnowolnionych (w tym jedna bez opiekuna prawnego — sprawa w sadzie w toku). W
aktach znajduja si¢ postanowienia sadu o umieszczeniu w dps bez zgody oraz zaswiadczenia
0 ustanowieniu opiekuna prawnego.

Ponadto ustalono, iz Dyrektor Domu podejmuje pisemna interwencje w sadzie w/s
kuratora wyznaczonego przez sad na skutek nieodpowiedniego zachowania wobec
mieszkanca Domu.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano dokumentacje 5 mieszkancéw Domu
w zakresie dysponowania ich Srodkami finansowymi. Zeszyty zakup6w, w ktdrych znajdujg
si¢ rozliczenia w formie paragonow, podpisy mieszkaficow $wiadczace o zwrocie gotéwki za
zakupy 1 potwierdzenia odbioru zakupionych produktow przez mieszkafncow.

Nie wnosi si¢ zastrzezen do powyzszego postepowania.
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(akta kontroli str. 145-152)

WNIOSKI:

1.

Dom nie spelnia wszystkich warunkéw wymaganych standardem w zakresie ustug
bytowych (na pierwszym pigtrze przy ul. Zamkowej brak 1 toalety i 1 stanowiska
kapielowego, w lazience na parterze i na I pietrze stwierdzono brak systemu
przyzywowo — alarmowego).

W jednej z wizytowanych lazienck brakowalo rolet w oknach, co jest naruszeniem
prawa do intymnosci mieszkarica.

Wskaznik zatrudnienia w Domu wykracza poza minimalng wartos¢ i wynosi 0,58 (79
etatdw).

10 pracownikow dziatu terapeutyczno-opiekuiczego nie uczestniczyto w szkoleniach
merytorycznych w badanym okresie.

Dokumentacja zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, w tym indywidualne plany
wspierania mieszkaficow wymaga dopracowania zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w protokole.

Dom stwarza warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancow.

Dom zapewnia bezpieczne przechowywanie $rodkow finansowych mieszkanicéw oraz
podejmuje dzialania majace na celu ochrong praw mieszkancow na skutek

hieprawidlowego wykonywania obowiazkow przez opickunéw prawnych.

Odpowiedzialnos¢ za uchybienia w kontrolowanym zakresie ponosi dyrektor Domu.

Na tym kontrol¢ zakonczono,

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej sie w Domu Pomocy

Spotecznej w Lubsku ksiazki kontroli ped pozycja nr 31.

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 20051, w sprawie

nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odméwié
podpisania protokotu kontroli, skladajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia, przed

podpisaniem protokolu kontroli, umotywowanych zastrzezeti dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza sie na pismie do dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej

do_ 5 o
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Lubuskiego Urzedn Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokohi kontroli,

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokofu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kicrownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiege Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezen,

Niniejszy protokol kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ki6rych jeden
przekazano — Staroscie Powiatu Zarskiego, drugi-Dyrektorowi DPS w Lubsku przy ul. Zamkowej 27,
trzeci- egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej LUW w Gorzowie Wikp.

Kontrolujacy: Dyrektor jednostki:
DYREETOR

Domu Pomocy S otecznsi
wiubgiy =
mgr Janina E: ithjewicz

DO POMOCY SPOLECENTY
ul. Zamkowa 27

Yauuorte 68-300 LUBSKO
f6l, 457 &1 11 A%7 A1 43, fax ABT 41 10

Starszy Inspektor

Aleksandra Kaczmarek

Marta Mikolajezyk

Moo Hilos /ﬁ‘ﬂ%

Starszy Inspektor

Gorzéw Wikp., dnia (7;&@?(7/1(7[,0&@ W/Mﬂ’. Lubsko, dnia2h. M- o0 y..........

Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jaglieliofhczyka 8
66-400 Gorzdw Wikp. )
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