
Załącznik nr 2 

PROTOKÓŁ KOMISYJNEGO WEJŚCIA  

DO POKOJU nr ….… w DS nr …… z dnia ……… / ..…… / ……..    Godzina: ………..      

Wobec ☐ nieobecności ☐ w obecności mieszkańców dokonano komisyjnego wejścia do wyżej 

wymienionego pokoju z uwagi na (zaznaczyć właściwe): 

1. ☐ usuwanie awarii lub usterki technicznej zagrażającej bezpieczeństwu, zdrowiu, życiu lub mieniu DS. 

2. ☐ przegląd techniczny (np. przegląd stanu wyposażenia, przegląd instalacji budynku), 

3. ☐ konieczność przeprowadzenia zabiegów dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji, 

4. ☐ planowe przeglądy sanitarne (np. czystości, przestrzegania zasad gromadzenia odpadów), 

5. ☐ podejrzenie naruszenia regulaminu porządkowego mieszkańca DS lub przepisów prawa, 

6. ☐ zgłoszenie interwencji przez personel lub sąsiadów (np. zalanie, nieprzyjemny zapach, podejrzenie   
przebywania zwierząt), 

7. ☐ brak kontaktu z mieszkańcami przez 7 dni pomimo podjęcia prób kontaktu telefonicznie lub e-mailowo, w 
szczególności w sytuacjach wskazujących na możliwe opuszczenie pokoju bez dopełnienia formalności w 
wykwaterowaniu, 

8. ☐ realizację decyzji administracyjnej (np. eksmisja, przekazanie pokoju innemu mieszkańcowi), 

9. ☐ wystąpienie innych okoliczności uzasadniających pilne wejście:  ...................................................................................  

Uwagi komisji:  .....................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................ 

Skład komisji: 
Imię i Nazwisko:     Podpisy członków komisji: 

1. .........................................................................................................   ................................................................................  

2.   .......................................................................................................   ................................................................................  

3.   .......................................................................................................   ................................................................................  

Sekcja A — Część kontrolna 

Element kontroli 
Stan prawidłowy 

(tak/nie) Uwagi / stwierdzone nieprawidłowości 

Czystość pokoju ☐ tak   ☐ nie  

Czystość łącznika sanitarnego ☐ tak   ☐ nie  

Wyposażenie zgodne z 
inwentarzem 

☐ tak   ☐ nie  

Uszkodzenia / brak wyposażenia ☐ tak   ☐ nie  

Inne uwagi ☐ tak   ☐ nie  
 

W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości mieszkańcy zostają zobowiązani do ich usunięcia w terminie  

do dnia:  ...............................................  

Adnotacja administracji: 

Skan protokołu został przesłany na adres e-mail mieszkańców w dniu ......................... .podpis .............................  

 

 

Mieszkaniec ma prawo w terminie 7 dni od daty otrzymania skanu niniejszego protokołu złożyć pisemne wyjaśnienia lub 

odwołanie dotyczące ustaleń komisji, zgodnie z §1 ust. 6 Regulaminu porządkowego mieszkańca DS UP w Słupsku. 

 


