Warminsko-Mazurski m» Mm
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Urzad Wojewodzki Data:2616-83-05
Wydziat Polityki Spoleczne;j
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9

10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warmifisko-Mazurskiego Urzedu Wojewbdzkiego
w Olsztynie w sktadzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewodzki FK-VL.0030.5.2016 zdnia 11.01.2016 .
{irmg i nezwiske, stanowisko shizbowe) {nr i data wystawiesia upowatmicnia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewodzki FK-¥1.0030.5.2016 z dnia 11.01.2016 1.
(imie i nazwisko, stanowisko siuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - CLEAN SERVICE Sp. z o.0., z siedzibg przy ul. Artyleryjskiej 3h,
10-165 Olsztyn,

Kierowanej przez Pana Zbigniewa Kozlowskiego — Prezesa Zarzadu.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

- spelniania przez zaktad pracy chronionej warunkéw i obowiazkow okreslonych w art.
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1i 2 vstawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spolecznei oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacii zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 22,01,.2016 r. w siedzibic zakladu przy ul. Artyleryjskiej 3h,
informac]i udzielata Pani Anita Wegner — Kadrowa

Kontrolg objeto okres - IT pélrocze 2015 rok



Akta kontroli:

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.01.2016 .,
- upowaznienie do kontroli z dnia 11.01.2016r.,

W tokn kontroli ustalono:;

Zaklad dziala w oparciu o:

« wpis do KRS Nr 00030364470,

. decyzje nr PS-V.9510.3.2013.WW z dnia 5.02.2013 r. Wojewody Warmifisko-Mazurskiego,
przyznajacy status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony.

» przepisy ustawy Z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiv 036b niepetnosprawnych (tj. Dz, U, 2 2011 . Nr 127, poz. 721 ze zm.),
« NIP 7393659164,

- Regon 280247723,

2) Zakiad prowadzi dziatalno$é¢ w zakresie sprzatania budynkow i obicktéw przemystowych,
pozostata dzialalno$¢ zgodna z wpisem do ewidencji.

Ustalenia szczegdlowe dotyczg spelniania:

1) warunkow wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreslonych ustawsg
wskainikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatradnienia nie mniej niz 25
pracowanikow w przeliczeniu na pelny wymiar ezasu pracy.

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelmosprawnych i pelnosprawnych oraz list
obecnosci stwierdzono, Ze w kontrolowanym okresie spelniony byl warunek zatrudnienia nie mniej
niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczeft ustalajacych znaczny, umiarkowany i lekki stopien
niepetnosprawnosci, pozostajgcych w aktach osobowych pracownikoéw zakiadu ustalono, iz w ww.
okresie spetniony zostat réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pely wymiar czasu
pracy, co najmnigj 50 % os6b niepeinosprawnych oraz co najmniej 20 % ogétu zatrudnionych oséb
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia nicpetnosprawnodci, liczonych do ogdhu
zatrudnionych.

Na podstawie przedstawionych wykazéw sprawdzono stan zatridnienia pracownikow w IT pblroczu
2015 r, oraz na dziefi 31.12.2015 r., ktdry wynosit 44 osoby (w przeliczeniu na pehe etaty 37,98 ) w
1e) liczbie 33 to osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na petne etaty 26,98).

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelosprawnych wynosit na dziea 31.12.2015 r. odpowiednio:
+ dla grupy osdb niepelnosprawnych ogdtem — 71,04 %,
o natorniast dla grupy oséb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnodei - 69,06 %,

Weéréd oséb niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 1 osoba miala orzeczony lekki stopien

niepetnosprawnosci, 29 os6b miato orzeczony umiarkowany stopiet niepetnosprawnesci, 3 osoby -
znaczny stopien niepelnosprawnoéci,
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Kontrola objgto losowe wybrane akta osobowe 6 pracownikow zaliczonych do grupy oséb
niepetnosprawnych:

pr. l’?{r kontr. w ?ykazie as{jb i)éta zatrudnicnia Stopien niepelnospr:_iﬁnuéci
b ] 1.11.2015 znaczny

‘ 2 | §  |24062014 umiarkowany

3 10 16062014 umiarkowany i
{4 | 14 " [roa2015 umiarkowany

K | 20 12.06.2015 T Jumiarkowany

|6 } 23  [10.092015 ~ |umiarkowany

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidiowosel.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych stanowi zalacznik nr I w aktach kontroli,

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I pofroczu 2015 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

Miesiace/ B lipiec sierpien wrzesiehi | pazdziernik | iistopad grhdzieﬁ
Osoby w

przeliczeniu na

pehe etaty g

Osoby ogdlem 341,38 350,27 43,29_ 3767 j 37,69 37,98

| Niepeinosprawni 1318,18 1327,07 132,29 26,67 126,69 26,98
wskazZnik 1 93,2 93,38 ; 74,59 70,8 70,81 .04

| wskaznik 2 77,05 76,69 [72,86 |68,65 68,61 69,06

we wszystkich miesigcach 11 pétrocza 2015 r. spelniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,

swiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaZnikéw  zatrudnienia oséb

niepelmosprawnych:

- wskaznik | - stanowi iloraz liczby etatéw osob niepelnosprawnych oraz liczby etatéw
zatrudnienia ogélem,

- wskaZnik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw osdb zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepelmosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogdlem.

2) warunkéw wynikajacyceh z art. 28 vst.1 pkt 2 ustawy

W celu potwierdzenia przystosowania obiektéw i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osdb
niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb 0sdb niepelosprawnych w zakresie
przystosowania i dostepnodci stanowisk pracy, pomieszezen higieniczno-sanitarnych i ciggdw
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzje nr PS-V.9510.3.2013.WW przyznajacy status
zakladu pracy chroniongj na czas nieokre$lony wraz z decyzja Parfstwowej Inspekeji Pracy
stwierdzajgca, z¢ obickty 1 pomieszczenia uzytkowane przez zakfad pracy spelniaja warunki
okreslone dla zakfadéw pracy chroniongj.
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3) warunkow wynikajgeych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy.

W celu zapewnienia dorazinej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy z zakladami opieki zdrowomej dziatajacymi
w miejscowodciach, w ktorych CLEAN SERVICE prowadzi dzialaino$é, $wiadczacymi ustugi
zdrowotne 1 rehabilitacyjne wymagane dia dysfunkcii wystepujacych wérdd zatrudnionych oséb
niepelrosprawnych w Zakladzie.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkéw zpch.

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacije dotyczace spelniania warunkow
i realizacji obowiazkdw, o ktérych mowa w art. 28 1 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za | polrocze,
i do 20 stycznia za Il polrocze),

5) warunkéw wynikajacych z art. 33 ust. 113 pkt 2 ustawy.

Zespot kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacjii (sob
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentdéw wynika, ze pracodawca posiada odrebny
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Na podstawie dosi¢pnego dia pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepelosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, miedzy innymi:
ryczalty i dojazdy do pracy, pozyczki bezzwrotne, leki, szkta korekcyine, leczenie i rehabilitacja,
specjalistyczne porady lekarskie, co stwierdzono na podstawie udostgpnionej dokumentacii.

W trakcie kontroli sprawdzonoe nastepujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do KRS, za§wiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe
pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, umowy o $wiadczeniu ustug
medycznych, regulamin ZFRON,

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezefi.

Pomoc indywidualna dla pracownikdw nigpelnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowoéci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 1.
w sprawie trybu 1 sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzku z powyiZszym niniejszy protokél koniczy pest¢powanie kontrolne,



Na tym wstalenia zakonczono.,

Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od dafy otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezefi, co do ustalen w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawic trybu 1 sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujgey poinformowali pracodawee o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 ww. rozporzadzenia.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleft kontroli 1 skierowania
wystapienia pokontrolnego.
Pouczenie

Do ustalefi zawartych w protokole shuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontrolujacy zamieszczaja o tym fakcie wzmianke
w profekole.

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalefi kontroli i skierowania
wystapienia pokontrolnego.

Kontrola zostata odnotowane w ksiazce kontroli.

Protokdt niniejszy sporzadzono dnia 29.01.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden ofrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokdt podpisano parafujac kazds strong.

Kierujacy jednostks kontrolowang: Kontrolujacy:

nlew Kozfowski

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

{miejscowost, data i podpis}
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