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PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespdt pracownikéw Warmihsko-Mazurskiego Urzedu Wojewéodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1.  Wiadystaw Walec - inspektor wojewdédzki FK-V1.0030.96.2016 z dnia 15.02.2016 r.
{imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowainicnia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewddzki FK-V1.0030.96.2016 z dnia 15.02.2016 .
{imig i nazwisko, stanowisko siuzbowe) (nt i data wystawienia upowamienia)

w jednostce kontrolowane) — Agencja Ochrony GARDA 1 L. Kwiatkowski, z siedziba przy ul.
Towarowej 9, 10-416 Olsztyn. (Pracodawca przejat 137 pracownikéw z likwidowanej Agencii
Ochrony GARDA - Celmer, Kwiatkowski Sp. jawna).

Zakladem kieruje Pan Leszek Kwiatkowski — Wiasciciel Zakladu

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

- speiniania przez zaklad pracy chronionej warunkéw i obowiazkéw okreslonych w art.
28, art. 30 ust. 314 oraz w art. 33 ust. 13 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r,
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
{tj. Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 . Nr 127, poz. 721 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu 1 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).

Kontrole przeprowadzono w dniu 24.02.2016 r. w siedzibie zakladu przy ul. Towarowej 9,
informacji udzietat Pan Robert Bednarowski — Dyrektor ds. Finansowych.

Kontrolg objeto okres - I pdlrocze 2015 rok oraz styczed i luty 2016 rok



Akta kontroli:

- zawiadomienie 0 zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 9.02.2016 1.,
- upowaznienie do kontroti z dnia 15.02.2016 r.,

W tokn kontroli ustalono:

Zaklad dziata w oparciu o:
« zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

. decyzje Nr PS-1I1.9510.1.2016 z dnia 8.01.2016 r. Wojewody Warmirfisko-Mazurskiego,
przyznajaca status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony,

- przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepelmosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 . Nr 127, poz. 721 ze zm.),
. NIP 7392419481,

« Regon 362360753,

2} Zakiad prowadzi dzialalno$¢ w zakresie ochrony, pozostala dziatalnos¢ zgodna z wpisem do
KRS.

Ustalenia szczegélowe dotyczy spelniania:

1) warunkow wynikajgcych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreSlonych ustawg
wskaZnikéw zatrudniamia os6b niepelnosprawnych oraz zatrudmienia nie mniej niz 25
pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

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

Na podstawic kontroli orzeczef ustalajacych znaczny, umiarkowany 1 lekki stopien
niepelnosprawnosci, pozostajgeych w aktach osobowych pracownikéw zakladu ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmnigj 50 % oséb niepeinosprawnych oraz co najmniej 20 % opélu zatrudnienych osdb
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego siopnia nicpetnosprawnosci, liczonych do ogéu
zatrudnionych.

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w II pdroczu
2015 r. oraz na dzien 24.02.2016 r., ktéry wynosit 151 osob (w przeliczeniu na pelne etaty 1494 )
w tej liczbie 149 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty 147,7).

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych wynosit na dzief 24.02,2016 r. odpowiednio:
« dla grupy osob niepelmosprawnych ogdtem — 98,87 %,
« natomiast dla grupy osdéb zaliczonych do zmacznego lub umiarkowanego stopnia
niepemosprawnosci - 97,30 %.

Wsr6d osob niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 2 osoby mialy orzeczony lekki stopiefi
niepetnosprawnosei, 125 osob mialo orzeczony umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci, 22
osoby — znaczny stopien niepelnosprawnosci.
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Kontrola cbj¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikow zaliczonych do grupy osob
niepeinosprawnych:

Efp_ _!_N_r konhtrwu;vyk;lzle 0s0b Data zatrudnienia Wainosé orzeczenia

L1 20 1.01.2016 luty 2017 )
2 a0 1.01.2016 sierpiefi 2017

3 60 1.01.2016 stata

4 | 80 1.01.2016 wrzesien 2017 ]
E5 120 1.01.2016 stala

L6 150 1.01.2016 stala i

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidiowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych stanowi zatacznik nr 1 w aktach kontroli.

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w Il pdlroczu 2015 r. oraz w styczniu i lutym 2016 1.
w przeliczeniu na pelne etaty:

:Miesiqcef lipiec | sierpied | wrzesien | pazdziemik | listopad ;| prudzien | Styczed | luty |
: Osoby w 2096t | 2016t |
przeliczeniu na ‘
petne etaty |

Osoby ogotem  |252.71 1254 2458 |23868  |23697 [232 144,5 |149,41
Niepetnosprawni 1251,71 1253 [244,8 [237.68 235,97 |231 143,5 147,72
wekaznik L |99,6 9961 (99,59 [99,58 99,58 199,57 |99,31 |98.87 |
wskainik2 03,81  |98,82 93,78 (98,74 9873 198,71 98,62 |97,30

e e Asimee | e —————

we wszystkich miesigcach Il polrocza 2015 r. oraz w styczniu i lutym 2016 r. spelniony byt

ustawowy warunck zatrudnienia, $wiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaZnikow

zatrudnienia osob niepelnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi tloraz liczby etatdw osdb niepeinosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogotem,

- wskaZnik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatoéw osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnienia ogolem.

2) warunkéw wynikajacych z art. 28 wvst.1 pkt 2 ustawy

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudmianych oséb
niepelnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb oséb niepefnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych 1 ciggdw
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzjg Nr PS-IIL.9510.1.2016 przyznajgeg status
zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzja Panstwowe] Inspekcji Pracy
stwierdzajacg, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniajg warunki
okreslone dla zaktadéw pracy chronionej.




3) warunkow wynikajacych z art. 28 ust. I pkt 3 ustawy.

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowe z Warmifisko-Mazurskg Spoldzieinig Inwalidow
w  Olsztynie $wiadczgca ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkeji
wystepujacych wsrod zatrudnionych osob niepetnosprawnych w Zakladzie.

4) wypelniania obowigzkn informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkéw i realizacji obowiazkow zpch.,

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spelniania warunkdw
i realizacji obowiazk6w, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 11 3 ustawy ( do 20 lipca za I pdlrocze,
i do 20 stycznia za 11 polrocze),

5) warunkéw wynikajacych z art. 33 ust. 1i 3 pkt 2 ustawy.

Zespdl kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacjii Osdb
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, e pracodawca posiada odrebny
rachunck bankowy dla zakfadowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych.

W trakeie kontroli sprawdzono nastepujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP, akta osobowe nracownikdw, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe,
umowy o swiadczeniu ushug medycznych, regulamin ZFRON,

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezef.

W wyriku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszes prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione de kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
odste¢puje sie od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzku z powyZszym niniejszy protoké! keficzy postgpowanie kontrelne.




Na tym ustalenia zakonczono.

Przedsiebiorca zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w terminic 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezef, co do ustalen w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofeczne] 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 oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujacy poinformowali pracodawce o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 ww. rozporzgdzenia.

Odmowa podpisania protokoiu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystapienia pokontrolnego,
Pouczenie

Do ustalefi zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pi$mie umotywowanych zastrzezefi
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokoiu kontroli.

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

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystgpienia pokontrolnego.

Kontrola zostala odnotowane w ksiazce kontroli.

Protokdt niniejszy sporzadzono dnia 25.02.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu ninigjszy protokét podpisano parafujgc kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang:

Kontrolujacy:

Leszelk Kwiatkowski

0L S2TTN 02 03 2016

..................... e

Agencja ny Garda 1

(migjscowodé, data | podpis)
AGENCJA OCHRONY GARDA |
Leszek Kwiathowski
10-416 Olsztyn, ul, Tewarowa ©
MiP 730-241-94-81 REG. 362360755

tel.Max 83 53995 77
ZAKELAN PRACY CHRON{ONE.!

{podpis kontrolujacegy
Protokdl otrzymujg :
1. Kontrolowany,

2. aa



