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Do podpisanego w dniu 30 marca 2026 r. protokotu nie wniesiono zastrzezen.

Wroctaw, UJ kwietnia 2026 r.



I.  Informacje organizacyjne

Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa prawna
kontroli

Data rozpoczecia
i zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Kontrolerzy

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Koscielnej 10 w Ziebicach

Pan Janusz Sobol, zatrudniony od 15 pazdziernika 2008 r.

Dziatalno$¢ Domu Pomocy Spotecznej

od dnia 01.01.2025 r. do dnia 17.02.2026 r.

1. art. 22 pkt 8 oraz art.126 i art.127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznejl,

2. 85rozporzadzenia z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru
1kontroli w pomocy spotecznej2,
Plan Kontroli Wojewody Dolno$laskiego na I potrocze 2026 r.
PNK-KZ.430.2.2025.TS z dnia 22 grudnia 2025 .

od dnia 17.02.2026 r. do dnia 13.03.2026 r.

1. Elzbieta  Jakubowska, starszy inspektor  wojewddzki
w Wydziale Polityki Spotecznej DolnoS$laskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu,
dziatajgca zgodnie z upowaznieniem Wojewody Dolnos$laskiego
Nr PS- NKPS.0030.80.2026.EJ z dnia 6 lutego 2026 r.

2. Anna ktata, inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki
Spotecznej Dolnos$laskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu, kontroler, dziatajgca zgodnie upowaznieniem
Nr PS-NKPS.0030.81.2026.EJ z dnia 6 lutego 2026 r.

11j. Dz. U. 2 2025 r., poz. 1214 ze zm ., dalej ,,ustawa o pomocy spotecznej” lub ,ustawa”
2Dz. U. z 2025 r., poz. 1065 ze zm., dalej ,,rozporzadzenie w sprawie nadzoru i kontroli
w pomocy spotecznej”
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1. Ocena kontrolowanej jednostki

W okresie objetym kontrolg odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan ponosi Pan Janusz
Sobol - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Ziebicach przy ul. KosScielnej 10.

W wyniku kontroli poszczegdlnych zagadnien, w oparciu o oceny czagstkowe badanych
obszarow, dziatalno§¢ Domu Pomocy Spotecznej w Ziebicach w zakresie objetym kontrolg

oceniono pozytywnie z nieprawidtowoscia.

1. Ustalenia kontroli

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach 17-19 lutego 2026 r. stwierdzono,
ze w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. KoScielnej 10 w Ziebicach3 zamieszkiwato 120 oséb
przewlekle somatycznie chorych, tym samym limit miejsc byt zgodny z decyzjg Wojewody
Dolnoslaskiego Nr PS.11.9013/26/2002 z dnia 16 grudnia 2002 r. Jednostke wpisano do
wojewodzkiego rejestru domow pomocy spotecznej pod nr 20/2002 z przeznaczeniem dla
120 osob.

Funkcjonowanie Jednostki okreSlat Regulamin Organizacyjny Domu przyjety, zgodnie

z §4 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej4.

Na podstawie analizy losowo wybranej dokumentacji stwierdzono, ze na terenie Domu
przebywaly osoby umieszczone zgodnie z art. 56 pkt 2 ustawy, a takze w przypadku o0s6b
ubezwitasnowolnionych na podstawie postanowienia Sadu Opiekunczego w przedmiocie
udzielenia zezwolenia na skierowanie do domu pomocy spotecznej osoby ubezwiasnowolnionej

catkowicie, co odpowiadato zapisom § 8 ust. 2 pkt 7 rozporzgdzenia.

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

spotecznej.

Kwalifikacje pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego Domu5 nie budzity

zastrzezen.

Jednostka spetnita warunki okreslone w §6ust. 1 pkt 1 lit. a-c rozporzadzenia,

a w pokojach mieszkalnych zagwarantowano metraz i wyposazenie w mysl § 6 ust. 1 pkt 3 lit.

3 zwany dalej ,,Domem” lub ,,Jednostka”
4t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 51, dalej ,,rozporzadzenie”
5dalej ,,Zespot”
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a-c rozporzadzenia. Pokoje mieszkalne byly wolne od nieprzyjemnych zapachéw, utrzymana

byta w nich czystosS¢ i porzadek, zgodnie z normg okreslong w § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

W zakresie warunkow sanitarnych Dom spetnit norme okreslong w 8§ 6 ust. 1 pkt 4 lit.

a-d rozporzadzenia.

W ramach wyzywienia Jednostka spetnita wymadg okreslony w § 6 ust. 1 pkt 6 lit.
a-frozporzadzenia tj. zapewnita mieszkancom Domu $niadanie, obiad w dwdch zestawach do
wyboru oraz kolacje, w tym positki dietetyczne, a takze zapewniono produkty zywnosciowe
oraz napoje dostepne przez catg dobe. Positki przygotowywano w kuchni dziatajgcej na terenie
Domu. Dla kazdego z positkow czas wydawania wynosit 2 godziny. W powyzszym zakresie
mieszkancy nie zgtaszali zadnych uwag. Jednostka pozostawata pod kontrolg Parstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zabkowicach Slaskich. Ostatnia kontrola w obiekcie
odbyta sie w dniu 10 paZdziernika 2025 r. W powyzszym zakresie nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

Dom spetnit warunki okre$lone w 8§ 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w zakresie zapewnienia
odziezy i obuwia, oraz srodkow czystosci i Srodkdw higienicznych, zgodnie z norma okreslong

w 8§ 6 ust. 1pkt 8rozporzadzenia.

W ramach ustug opiekunczych mieszkanncy Domu mieli zapewniong pielegnacje, pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, zalatwianiu spraw osobistych, a takze dostep
do podstawowych i specjalistycznych Swiadczen 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 oplaty ryczaltowe przewidziane

w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zakresie ustug wspomagajgcych umozliwiono mieszkaicom Domu udziat w terapii
zajeciowej, a takze zapewniono podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkancow

w mys$l 8§ 5 ust. 1pkt 3 lit. b rozporzadzenia.

Na terenie Domu realizowano zapis 85ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia, zgodnie
z ktérym Jednostka zapewnita warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancow Domu.
Stwierdzono, ze na terenie Domu dziatata Rada Mieszkancdw. Na zebraniach omawiano biezgce

sprawy Domu, ktore przekazywano do Dyrektora Domu. Mieszkancy wspotdecydowali
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0 organizacji zycia spotecznego w Domu, wydarzeniach i zajeciach kulturalnych oraz wspolnie

z pracownikami Domu ustalano jadtospis.

Podoipecznym umozliwiono kontakt z Dyrektorem Domu, zapewniono Kkorzystanie
z biblioteczki oraz dostepno$¢ do codziennej prasy, a takze mozliwo$¢ zapoznania
sie z przepisami prawnymi dotyczagcymi domow pomocy spotecznej oraz sprawienie pogrzebu

w mysl § 6 ust. 1pkt 10 lit. ¢, f, g rozporzadzenia.

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. 1 pkt 3 lit. c rozporzadzenia.

W zakresie realizacji zapisu art. 55 ust. 2 ustawy mieszkancy Domu nie wnosili uwag
0 nieprzestrzeganiu ich praw. Informowano, ze pracownicy Domu traktujg mieszkancow
z godnoscig i szacunkiem. W okresie objetym kontrolg nie stosowano $rodka przymusu
bezposredniego, jednoczesnie na dzieri kontroli nie odnotowano, aby Dyrektor Domu w zwigzku
z art. 55 ust. 2b-2f ustawy wydat decyzje o ograniczeniu samodzielnego opuszczenia terenu

Domu przez mieszkanca.

Jednoczesnie ustalono, ze w dniu 14 marca 2025 r. na terenie Jednostki odbyta sie kontrola
Sedziego Sadu Okregowego w Swidnicy, ktéry nie stwierdzit uchybien prawnych w zakresie

pobytu mieszkancow i nieprzestrzegania ich praw.

Na terenie Domu powotano Zespot, ktory realizowat zadania okreSlone w § 2 i § 3
rozporzadzenia. Na podstawie analizy losowo wybranej dokumentacji indywidualnych planach
wsparcia6 stwierdzono, ze plany opracowywano na rok. W przypadku 2 mieszkancow

stwierdzono, ze brakowato aktualnego planu o czym mowa w 8 2 ust. 1-3 rozporzadzenia.

W przypadku nowo przyjetych mieszkancéw plany opracowywano w terminie 6 miesiecy
od dnia przyjecia mieszkafca do Domu. IPW zawieraly cele oraz rodzaj proponowanego
wsparcia. Oceny dokonywano w trakcie tworzenia planu na kolejny rok i w odniesieniu do
zamierzonych celéw. IPW opracowywano w porozumieniu z podopiecznym, w przypadku braku

takiej mozliwosci, odnotowywano odpowiednig informacje.

Stwierdzono, ze wszyscy mieszkancy mieli wskazanego pracownika pierwszego kontaktu,

co jest zgodne z § 3 ust. 2 rozporzadzenia.

6 zwany dalej ,,IPW” lub ,plan”

Strona5z 7



0 organizacji zycia spotecznego w Domu, wydarzeniach i zajeciach kulturalnych oraz wspolnie

z pracownikami Domu ustalano jadtospis.

Podoipecznym umozliwiono kontakt z Dyrektorem Domu, zapewniono korzystanie
z biblioteczki oraz dostepno$¢ do codziennej prasy, a takze mozliwos¢ zapoznania
sie z przepisami prawnymi dotyczacymi domow pomocy spotecznej oraz sprawienie pogrzebu

w mysl § 6 ust. 1pkt 10 lit. c, f, g rozporzadzenia.

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 mieszkancy Domu nie wnosili uwag
0 nieprzestrzeganiu ich praw. Informowano, ze pracownicy Domu traktujg mieszkancéw
z godnoscig i szacunkiem. W okresie objetym kontrolg nie stosowano S$rodka przymusu
bezposredniego, jednoczesnie na dzier kontroli nie odnotowano, aby Dyrektor Domu w zwigzku
z art. 55 ust. 2b-2f ustawy wydat decyzje o ograniczeniu samodzielnego opuszczenia terenu

Domu przez mieszkanca.

Jednoczesnie ustalono, ze w dniu 14 marca 2025 r. na terenie Jednostki odby#a sie kontrola
Sedziego Sadu Okregowego w Swidnicy, ktéry nie stwierdzit uchybief prawnych w zakresie

pobytu mieszkancow i nieprzestrzegania ich praw.

Na terenie Domu powotano Zespdt, ktory realizowat zadania okreSlone w § 2 i § 3
rozporzadzenia. Na podstawie analizy losowo wybranej dokumentacji indywidualnych planach
wsparcia6 stwierdzono, ze plany opracowywano na rok. W przypadku 2 mieszkancow

stwierdzono, ze brakowato aktualnego planu o czym mowa w § 2 ust. 1-3 rozporzgdzenia.

W przypadku nowo przyjetych mieszkancéw plany opracowywano w terminie 6 miesiecy
od dnia przyjecia mieszkanca do Domu. IPW zawieraty cele oraz rodzaj proponowanego
wsparcia. Oceny dokonywano w trakcie tworzenia planu na kolejny rok i w odniesieniu do
zamierzonych celéw. IPW opracowywano w porozumieniu z podopiecznym, w przypadku braku

takiej mozliwosci, odnotowywano odpowiednig informacje.

Stwierdzono, ze wszyscy mieszkancy mieli wskazanego pracownika pierwszego kontaktu,

co jest zgodne z § 3 ust. 2 rozporzadzenia.

6zwany dalej ,,IPW” lub ,,plan”
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Zgodnie z 8§ 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia Dom zapewnit podopiecznym mozliwos¢
przechowywania sSrodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych. Stwierdzono, ze na koncie
Domu znajdowaty sie Srodki po 14 zmartych mieszkancach. Ustalono, ze Jednostka
podejmowata czynnosci celem wezwania uprawnionych do odbioru depozytu. W powyzszych
sprawach nie uptynat jeszcze termin do odbioru depozytu. Jezeli kwota depozytu przekraczata

5 000,00 zt umieszczano informacje w Biuletynie Informacji Publicznej.

Dom zatrudnit pracownikow socjalnych, zgodnie z normg okreSlong w 8 6ust. 2 pkt
1rozporzadzenia. Zatrudnienie pracownikéw Zespotu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

pracy zapewnito wskaznik, o ktorym mowa w 8 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia.

Zespot uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych praw mieszkanca oraz kierunkow
prowadzonej terapii lub metod pracy, a takze metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajagcej lub alternatywnej, o ktérych mowa w 86 ust. 2 pkt 4

rozporzadzenia.

Stwierdzono, ze pracownicy Zespotu posiadali przeszkolenie w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej zorganizowane przez Dyrektora Domu, o ktorym mowa

w § 6 ust. 2 pkt 4a rozporzadzenia.

V. Pozostate informacje i pouczenie
W wyniku przeprowadzonego postepowania kontrolnego stwierdzono nastepujacg
nieprawidtowos¢:

1. W przypadku 2 mieszkancéw brakowato aktualnego planu wsparcia.

W celu poprawy realizacji kontrolowanych zagadnien, nalezy:

1. Opracowywac plany wsparcia zgodnie z rozporzadzeniem.
Podstawaprawna: 82 ust. 1-3 rozporzadzenia.

Termin realizacji zalecenia: na biezaco.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden
egzemplarz przestano do Dyrektora jednostki kontrolowanej, drugi do Starosty Powiatu

Zabkowickiego, trzeci wiaczono do akt kontroli.

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajgcej kontroli moze
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecerr pokontrolnych zgtosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewo6dzkiego we Wroctawiu. W przypadku niewniesienia

Strona6z 7



zastrzezen do sformutowanych zalecenn pokontrolnych uprzejmie prosze o 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.
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