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PROTOKOt KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Wamiinsko-Mazurskiego Urz?du Wojew6dzkiego 
w Olsztynie w sktadzie: 

1. WJadyslaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi; i nazwisku, slanuwisko slu^bowe) 

2. Marta Pi^tek - kierownik oddziatu 
( imi; I nazwisko. slanowitko slu^boKc) 

FK-VI.0030.403.2016 z dnia 11.05.2016 r. 
(nr i dala v^yslawieniu upuwa/iiiî nia) 

l-K-VI.0030.403.2016 z dnia 11.05.2016 r. 
(nr i dala wystawicnia upuw3»iienia) 

w jednostce kontrolowanej - Agencja Ochrony Micnia „FENIKS" I. Przyborowska, z siedzibq 
przy ul. Garnizonowej 7a, 14-100 Ostroda. 

Zakladem kieruje Pani Irena Przyborowska - Wlasciciel Zakladu. 

Kunlrolf przeprowadzuno w zakresie: 

spehiiania przez zaklad pracy chronionej waninkow i obowi^kow okre^lonych w art. 
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. I i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych 
(t.j . Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepefnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
Irybu i sposobu przeprowadzania konlroli przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepefnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 16.05.2016 r w Zakladzie przy ul. Gamizonowej 7a 
w Ostr6dzie, intbrmacji udzietala Pani Irena Przyborowska - Wla^iciel Zakladu. 

Kontrol^ obj^to okres - I I p6trocze 2015 rok 



Akta kootroli: 

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 9.05.2016 r., 

upowa^nienie do kontroli z dnia 11.05.2016 r. 

W toku kootroli ustaloBo: 

Zaktad dziala w oparciu o: 

. wpis do ewidencji dziatalnoSci gospodarczcj z 12.04.2000 r., 

. decyzj? Nr D/9020/9/WW/2003 z dnia 30.09.2003 r. Wojewody Warmiiisko-Mazurskiego, 
przyznajqc^ status zakladu pracy chronioncj na czas nieokre^lony. 

. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoleczncj oraz 
zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych (tj . Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 

. NIP 7411311538, 

. Regon 510686089, 

2) Zaklad prowadzi dzialaino^i w z.akresie uslug ochrony mienia, pozostala dzialalnosc zgodna 
z wpisem do KRS. 

Ustalenia szczeg6towe dotyczq spdniania: 

1) waruDk6w wynikaj^cych z ar t 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiqgaaia okreilonych ustawq 
wskaiDik6w zatrudniania os6b niepelnosprawnych oraz zatrudDieaia nie mniej ait 25 
pracownikow w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list 
obecnosci stwierdzono, ie w kontrolowanym okresie spetniony byl warunek zatrudnienia nie mniej 
niz 25 pracownik6w w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawic kontroli orzeczeii ustalaj^cych znaczny. umiarkowany i lekki stopicn 
niepelnosprawno^ci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownik6w z^akladu usialono, \f. w ww. 
okresie spetniony zostat r6wniei warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % os6b niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % og6hi zatrudnionych os6b 
zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepehiosprawno^i. liczonych do ogotu 
zatrudnionych. 

Na podstawie przedstawionych wykaz6w sprawdzono slan zatrudnienia pracownikow w II polroczu 
2015 r. oraz na dzieii 31.12.2015 r., ktory wynosi! 224 osoby (w przel iczeniu na peine etaty 220,74) 
w tej liczbie 214 to osoby niepehiosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 213,04). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosit na dzieh 31.12.2015 r. odpowiednio: 
• dla grupy osob niepelnosprawnych ogolem - 96,51 %, 
• natomiast dla grupy os6b zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnoici - 92.89 %. 
Wsr6d os6b niepehiosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 8 os6b z lekkim stopniem 
niepelnosprawnosci, 184 osob mialo orzeczony umiarkowany stopieii niepehiosprawnoSci. zaklad 
zatrudnial w kontrolowanym okresie 22 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. 



Kontrolg obj^to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownik6w zaiiczonych do grupy osob 
fiicpclnosprawnych: 

Lp. Nr kontr. w wykazie os6b Data zatrudnienia 

30 

60 

3 

4 

90 

120 

. 1.08.2001 

11.02.2014 

i 3.07.2014 

!31.12.2015 

OrzeczeDie 
o oiepelnosprawno^ci 

aktualne 

aktualne 

aktualne 

5 

6 

150 

180 

30.06.2015 

.1.04.2015 

aktualne 

aktualne 

aktualne 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Zestawienie skontrolowanych akt osobow>'ch stanowi zaJ^cznik nr 1 w aktach kontroli. 

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w II poiroczu 2015 r. w przeliczeniu na peine etaty: 

^^vMicsiqce 

Osoby 
lipiec sicrpicii vvrzesieh pa^dziemik lislopad grudziefi 

Osoby ogolem 223,85 229.85 224.03 221,06 222,96 220,74 

Nicpetnosprawni 214,38 221,02 215,65 2! 2,69 214,58 213,04 

wskaznik 1 95,77 96,16 96,26 96^1 96,24 96,51 
wskaznikl 9331 93,77 93,58 93,05 93,1 92,89 

we wszystkich miesiqcach 11 p61rocza 2015 r. spelniony byi ustawowy warunek zatrudnienia. 
swiadczq o tym przedstawionc w labeli wielko^ci wskaznik6w zatrudnienia os6b 
n i epelnosprawnych: 
- wskaznik I - stanowi iloraz liczby etatow osob niepetnosprawnych oraz liczby etatow 

zatrudnienia ogotem, 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepehiosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia og6lem. 

2) warunkdw wynikajqcycb z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy 

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob 
niepetnosprawnych. uiytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczehstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb os6b niepdnosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost^pnoSci stanowisk pracy. pomieszczen higienlczno-sanitamych i ciqgow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawii decyzj^ Nr D/9020/9/WW/2003 przyznaj^c^ status 
zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Pahstwowej Inspekcji Pracy 
stwierdzaj^c^ ±e obiekty i pomieszczenia u^ytkowane przez zakiad pracy speJniaj^ warunki 
okreslone dla zakladow pracy chronionej. 



3) warunkdw wynikajqcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy. 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistyczncj opieki medycznej oraz poradnictwa i uslug 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy z NZOZ w Ostrodzie, Rawie, Nowym Miescie 
Lubawskim oraz Warminsko-Mazurskg Sp6ldzielni^ Inwalid6w, swiadczqcymi usfugi zdrowotne 
i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji W7st?puj^cych wsr6d zatmdnionych osob 
niepdnosprawnych w Zaktadzie. 

4) wypelniania obowi^ku iaformowania Wojewody o zmianach dotyczqcych spelniania 
warunkow i realizacji obowi^zkdw zpch. 
Prowadz^cy zpch terminowo przedstawiai Wojewodzie informacje dotycz^ce spetniania warunk6w 
i realizacji obowi^k6w, o kt6rych mowa \v art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy (do 20 lipca za I p6irocze. 
i do 20 stycznia za II potrocze). 

5) warunk6w wynikajqcych z ar t 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy. 

Zesp6{ kontrolny zbadaf dokumenty dotycz^ce Zakhdowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ±e pracodawca posiada odnjbny 
rachunek bankowy dla zs^ladowego funduszu rehabilitacji osob nlepehiosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie mi^dzy innymi: 
zakupu lekow, okular6w, udzielania bezzwrotnych po^czek, zakupu urzqdzenia do regulacji 
kwasowosci. dofinansowania OC. co stwierdzono na podstawie udost?pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o nadaniu numeru 
REGON. NIP, akta osobowe pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, 
umowy o swiadczeniu ustug mcdycznych. regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzona Jest bez zastrze2en. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepehiosprawnych realizowana jest bez zastrze^eii. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidfowo^ci lub naraszeA prawa. 

Na podstawie § 14 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnla 2012 r. 
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez oi^any upowainione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych 
odst^puje si? od sporzqdzenia wyst^pienia pokontrolncgo. 

W zwi^ku z powyiszym ninicjszy protok61 kohczy post^powanie kontrolne. 

^ 1 



Na tym ustalenia zakoAczono. 

Przedsi9biorca zostal poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
prolokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeii, co do ustaleii w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez oi^any upowaznione 
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepehiosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 WW. rozporz^dzenia. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w protokole sluZy prawo zglaszania na plsmie umotywowanych zastrzezcn 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamicszczajq o tym fakcie wzmiank? 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wystqpienia pokontrolnego. 

Kontroia zostala odnotowane w ksiq^;ce kontroli. 

Protokol niniejszy sporzqdzono dnia 20.05.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach. z kt6rych 
jcden otrzymuje jednoslka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujqc kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostkq kontrolowang: Kontrolujqcy: 

2 a k ! n d P r a c y C h r o n i c 
AGtNCJA OCHRONYM 
"/-7;A7A',V" Irena Przy 
14-100 Ostrdria, ul. Garni 

tpl (0 89)64^ 15 
RtG ON 510686089 NIP 741 

Imieiscowoic, iluia i podpij) 

ysi 

(podpis kurilralujqccgo) 

Protokdl otrzymujq : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 
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