
Warm insko-Mazurski 

Urz^d Wojcwddzki 

Wydzial Polityki Spotecznej 

Al. Mars-;. J. Pilsudskiego7/9 

10-575 Olszlyn 

RPU/47331/2ei6 P Data:2016-88-83 

P R O T O K O L K O N T R O L I 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warmiiisko-Mazurskiego Urz?du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi? 1 tia/wisko, sianowisko stu/txiive) 

2. Marta Pi^tek - kierownik oddziatu 
(imi^ I nazwiskn. stanowisko stiuhowe) 

FK-VI.0030.402.2016 z dnia 11.05.2016 r. 
(nr i data wyslawieniu upoivaZnienia) 

FK-Vl.0030.402.2016 z dnia 11.05.2016 r. 
(nr idaiawysiawieniaupowainienia) 

w jednostce kontroiowanej 
14-300 Morqg. 

STAR-PLAST Sp. z o.o., z siedzibq przy ul. Wroblewskiego 2, 

Zakladem kieruje Pan Dariusz Robert Strzelecki - Prezes Zarz^du. 

Kootrol? przeprowadzono w zakresie: 

- spelniania przez zaktad pracy chronionej warunk6w i obowi^.k6w okreSlonych w art. 
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w an. 33 ust. I i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
0 rehabiiitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych 
(t.j. Dz. U . Z 2 0 1 1 r. Nr 127. poz. 721 ze zm.). 

Podstawa prawna: 
- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabiiitacji zawodowej i spdecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepeinosprawnych (t.j. Dz. U. z 2 0 1 1 r. Nr 127, poz, 721 ze zm.), 
- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej zdnia 2 0 grudnia 2 0 1 2 r. w sprawie 

trybu i sposobu przeprowadzania konlroli przez organy upowainione do kontroH na 
podstawie ustawy o rehabiiitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepeinosprawnych (Dz. U. z 2013 r, poz. 29). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 17.05.2016 r w Zaktadzie przy ul. Wr6blewskiego 2 
w Morqgu. informacji udztelat, upowazniony przez Pracodawc?, Pan Jaroslaw Krzyianowski. 

Kontrol^ obj^to okres - II p6lrocze 2015 rok 
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Akta koDtroli: 
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 9.05.2016 r.. 

- upowainienie do kontroli z dnia 11.05.20l6r., 

W toku kontroli ustalono: 

ZaMad dziaia w oparciu o: 

. wpis do KRS Nr 0000392480, 

. decyzj? Nr D/01630 z dnia 26.01.1996 r. Pelnomocnika do SprawOsdb Niepelnosprawnych, 
przyznajqc^ status zakladu pracy chronionej na cz^s nieokreilony, zmienion^ dccyzjq Nr 
PS-V.9510.7.20n.WW Wojewody Warmirisko-Mazurskiego, po zmianie formy prawnej 
prowadzonej dzialalnosci na spotkt; z o.o.. 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabiiitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U.z2011 r.Nrl27.poz. 721 ze zm.), 

. NIP 6640011582, 

. Regon 290416402, 

2) Zaklad prowadzi dzialalnosc w zakresie produkcji wyrobow z tworzyw sztucznych, pozostata 
dzialainosc zgodna z wpisem do KRS. 

Ustalenia szczegolowe dotycz^ spetniania: 

1) warunkdw wynikajqcycb z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osî gania okre^lonych ustawy 
wska^nikdw zatrudniania os6b niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej nii 25 
pracowoikdw w przellczeniu na pelny wymiar c/asu pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikdw niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list 
obecnoSci stwierdzono, ze w kontrolowanym okrcsie spetniony byl warunek zatrudnienia nie mniej 
niz 25 pracownik6w w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeA ustaiajgcych znaczny, umiarkowany 1 lekki stopiefi 
niepelnosprawnosci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikow zakladu ustalono, iz w ww. 
okresie spelniony zoslal r6wniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % og6!u zatrudnionych os6b 
zaiiczonych do znacznego !ub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, liczonych do ogolu 
zatrudnionych. 

Na podstawie przedstawionych wykaz6w sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w II polroczu 
2015 r. oraz na dzien 31.12.2015 r, ktory wynosil 52 osoby (w przeliczeniu na peine etaty 51.35) 
w tej liczbie 44 to osoby niepehiosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 43,55 ). 

Wskainik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil nadzieii 31.12.2015 r. odpowiednio: 
• dta grupy os6b niepelnosprawnych og61em - 84,81 %, 
m natomiast dia grupy osdb zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnosci - 84,81 %. 
WSrod os6b niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 28 os6b mialo orzeczony umiarkowany 
stopieii niepelnosprawnosci, 16 os6b bylo ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. 



Kontrol^ obj^to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikow zaiiczonych do grupy os6b 
n iepetnosprawnych: 

Lp. Nr kontr. w wykazie os6b Stopieii niepelnosprawnosci Orzeczenie 
o niepehiosprawnoî ci 

1 5 umiarkowany aktualne 
2 10 umiarkowany aktuaine 

3 45 znaczny aktualne 
4 20 umiarkowany aktualne 
5 25 znaczny aktualne 

6 30 umiarkowany aktualne 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Zestawienie skontrolowanych akt osobowych stanowi zat^cznik nr I w aktach kontroli. 

Tabela poniiiej przedstawia zatmdnienie w II potroczu 2015 r. w przeliczeniu na peJne etaty: 

Osoby 
lipiec sierpien 

1 
wrzesien pa:̂ dziemik listopad grudzien 

Osoby ogotem 54,25 53,25 ; 53,25 52,25 51,95 51,35 
Niepelnosprawni 47 46 146 45 44,7 43,55 
wskaznik 1 86,64 86,38 186,38 86,12 86,04 84,81 
wskainik 2 75,58 84,51 186,38 86,12 86,04 84,81 

we wszystkich miesi^cach II polrocza 2015 r. speiniony byt ustawowy warunek zatrudnienia, 
swiadcz^ o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob 
niepelnosprawnych: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etat6w osob niepehiosprawnych oraz liczby etatow 

zatrudnienia ogolem, 
- wskainik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow os6b zaiiczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia nlepetnosprawno^ci oraz liczby etat6w zatrudnienia ogoiem. 

2) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy 
W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczeii dla potrzeb zatrudnianych osob 
n iepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczeAstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb os6b niepetnosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost?pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitamych i ci^gow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj? Nr D/01630 przyznaj^c^ status zakladu pracy 
chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Panstwowej Inspekcji Pracy stwierdzaj^^ te 
obiekty i pomieszczenia uiytkowane przez zaklad pracy spelniajq warunki okre^lone dla zakladow 
pracy chronionej. 



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

W celu zapewnienia doraznej i specjalistyczncj opicki medycznej oraz poradnictwa i ustug 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowij z Piel^gniark^ oraz Lek^zem prowadz^cym 
Cabinet Lekarski Medycyny Pracy, ^wiadcz^cymi usiugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla 
dysfunkcji wyst^puj^cych wSrod zatrudnionych osob nicpctnosprawnych w Zaktadzie. 

4) wypelniania obowi%zku informowania Wojewody o zmianach dotycz^cych spelniania 
warunkdw i realizacji obowî zkdw zpch. 
Prowadz^cy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^ce spetniania warunkow 
i realizacji obowi^kow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. I i 3 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze, 
i do 20 stycznia za II polrocze), 

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

Zespoi kontrolny zbadat dokumenty dotycz^ce Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepehiosprawnych. 

Na podstawie dost̂ pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest poinoc 
osobom niepetnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie mi^dzy innymi: 
dofinansowania dla grupy pracownikow niepelnosprawnych tumusu rehabilitacyjnego. co 
stwierdzono na podstawie udost?pnionej dokumentacji. 

W trakcie koatroli sprawdzono oast̂ pujqce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do KRS, zaSwiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe 
pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty tlnansowe, umowy o swiadczeniu ushig 
medycznych, regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezeii. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzezeii. 

W wyniku kontroli oie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa. 
Na podstawie § 14 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spoiecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez or^any upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych 
odst^puje si? od sporzgdzenia wystqpienia pokontrolnego. 

W zwiqzku z powy ŝzym niniejszy protok6t konczy postf powanie kontrolne. 



Na tym ustalenia zakonczODO. 

Przedsi?biorca zostaf poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokohi kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeii, co do ustalen w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowa^nione 
do kontroli na podstawie ustawy o rehabiiitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepeinosprawnych (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 protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wystgpienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w protokole shazy prawo zgtaszania na pismie umotywowanych zastrzezen 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli. 

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

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

Kontrola zostala odnotowane w ksi^ce kontroli. 

Protok6l niniejszy sporz^dzono dnia 20.05.2016 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z kl6rych 
jeden otrzymuje jednoslka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazdg stron?. 

Kieruj^cy jednostk^ lujntrolowanq: Kontrolujqcy: 

(miejscowoSC, daiB i podpis) 

Protok6totrzyniujq : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

W 6 D Z K I 

(podpis konlcoluj^cego) 

KIEROWNIK ODDZIAtU 

(podpis konlrolujgcegol 


