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warminsko — Mazurski Urzad Wojewodzki
Wydzial Polityki Spolecznej

Przesytam podpisany jeden egzemplarz protokotu z kontroli przeprowadzonej

w Metalowe) Spotdzielni Inwalidow ,,Gwarancja” w dniu 18.01.2016 1.

Z powazaniem,

PREZES ZARZADU
KIERQWNHC RGOLNY SPOLDZIELNI
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Leszek Ciedlukowski



Warminsko-Mazurski
Urzad Wojewddzki
Wydziat Polityki Spolecznej
Al. Marsz. J. Pilsudskiego7/9
10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikéw Warminisko-Mazurskiego Urzgdu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1.  Wiladystaw Walec - inspektor wojewodzki FK-V1.0030.3.2016 z dnia 11.01.2016 .
(imig i narwiske. slanowisko stuzbowe) {nr 1 data wystawiena upowaznienia}

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewodzki FK-V1.0030.3.2016 z dnia 11.01.2016r.
(imig | narwisko, stanawisko slusbowe) {nr {data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - Metalowa Spéldzielnia Inwalidéw ,GWARANCJA”, z siedzibg
przy ul. Metalowej 4, 10-603 Olsztyn.

Kierowanej przez Pana Leszka Wiktora Cieslukowskiego - Prezesa Zarzadu.

Kontrol¢ przeprowadzono w zaKkresie:

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkéw i obowigzkow okreslonych w art.
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 zg zm.).

Podstawa prawna:

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

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoleczne) z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu isposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoleczne) oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych {Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 18.01.2016 r. w siedzibie zakladu przy ul. Metalowej 4,
informacji udzielata Pani Anna Wojciechowska - Specjalista ds. Plac i ZUS

Kontrolg objgto okres - 11 pblrocze 2018 rok
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Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.01.2016 1.,
- upowaznienie do kontroli z dnia 11.01.2016 r.,
W toku kontroli ustalono:
1) Zaklad dziata w oparciu o:

« wpis do KRS Nr 0000121637,
. decyzje Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych nr C/00391 z dnia 1.06.1992 r.
przyznajaca status zakiadu pracy chronionej na czas nieokreslony.

.+ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s0b niepemosprawnych (tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
. NIP 7390205273,

. Regon 000454379

2) Zaklad prowadzi dziatalno$¢ w zakresie produkcji wyrobow metalowych, pozostala dzialalnosé
zgodna z wpisem do KRS,

Ustalenia szczegélowe dotycza spelniania:

1) warunkéw wynikajgcych z art, 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreslonych ustawg
wskaznikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikéw w przeliczenin na pelny wymiar czasu pracy.

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list
obecnosci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byt warunek zatrudnienia nie mniej
niz 25 pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczenn ustalajgcych znaczny, umiarkowany i Iekki stopien
niepetnosprawnosci, pozostajacych w aktach osobowych pracownikow zaktadu ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % oséb niepetnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogdéhu zatrudnionych osob
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, liczonych do ogdiu
zatrudnionych.

Na podstawie przedstawionych wykazdéw sprawdzono stan zatrudnienia pracownikéw w 11 pdiroczu
2015 r. oraz na dzien 31.12.2015 r., ktéry wynosit 46 oséb (w przeticzeniu na pelne etaty 45 ) w tej
liczbie 39 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty 38,5).

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych wynosit na dziefi 31.12.2015 r. odpowiednio:
« dia grupy os6b niepelnosprawnych ogétem — 85,56 %,
« natomiast dla grupy os6b zaliczonych do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci - 59,78 %.

Wsréd osdb niepetnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 12 0séb miato orzeczony lekki stopien

niepetnosprawnosci, 21 oséb miato orzeczony umiarkowany stopiett niepetnosprawnosei, 6 oséb —~
znaczny stopien niepetnosprawnosci.
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Kontrolg objeto losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy oséb

niepetnosprawnych:
Lp. | Nr kontr. w wykazie os6b |Data zatrudnienia Stopien niepelnosprawnosci
1 102 1.01.1983 stale
2 339 1.03.2011 31.01.2016
3 342 1.09.2011 31.08.2017
4 321 10.04.2007 30.09.2017
5 98 4.01.1992 {30.04.2016
6 93 2.01.1981 30.06.2017

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

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w II p&iroczu 2015 r. w przeliczeniu na petne etaty:

Miesigee/ lipiec sierpief wrzesien | paZdziemik listopad grudzien
Osoby w
przeliczeniu na
pelne etaty |
Osoby ogdlem 45 45 45,44 46,07 44,83 45
Niepetnosprawni 38,5 38,5 38,94 39,57 38,33 38,5
wskaZnik 1 85,56 85,56 i85,7 85,89 85,5 85,56
| wskainik 2 57,56 57,56 '; 57,97 59,58 59,78 59,78

we wszystkich miesigcach Il péirocza 2015 r. spelniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,
$wiadcza o tym przedstawione w
niepelnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatéw osob niepelnosprawnych oraz liczby etatow

zatrudnienia ogdlem,
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw osdb zaliczonych do znacznego | umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogétem.

tabeli

wielkosci

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

wskaznikdéw

zatrudnienia o©0s0b

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob
niepelnosprawnych, uzytkowanych przez =zakiad pracy 2zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb 0séb niepelnosprawnych w zakresie

przystosowania

i dostepnosdci stanowisk pracy, pomieszczefi higieniczno-sanitarnych i ciggéw

komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzj¢ nr C/00391 przyznajacy status zakladu pracy
chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzjg Panstwowej Inspekcji Pracy stwierdzajacy, ze
obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy speniaja warunki okreslone dia zakladow

pracy chronionej.

o f




4

3) warunkoéw wynikajgceyceh z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy.

umowe z dnia 24.04.2014 r. z Warminsko-Mazurska Spoéldzielnig Inwalidow prowadzaca
Przychodnie $wiadczaca ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji
wystepujacych wsrdd zatrudnionych oséb niepeinosprawnych w Zakladzie,

umowg o prace z dnia 29.11.2010 r. z Panig Maria Lewandowska, zatrudniona na
stanowisku kierownika przychodni rehabilitacyjnej,

wypis z ksiegi rejestrowej nr 000000015384 z rejestracji Przyzakladowej Przychodm
Rehabilitacyjnej przy Metalowe]j Spétdzielni Inwalidow ,,GWARANCIA” w Olsztynie.

4) wypeiniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkéw i reatizacji obowigzkéw zpch.

Prowadzacy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotyczace speiniania warunkéw
i realizacji obowiazkow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust, 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I pdlrocze,
i do 20 stycznia za Il pélrocze),

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

Zespdt kontrolny zbadat dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, Ze pracodawca posiada odrgbny
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych.

Na podstawie dostepnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, miedzy innymi:
zakupu lekdw, okularéw, dofinansowania dojazdéw do pracy, OC, wycieczek, udzielania pozyczek
na dostosowanie mieszkann do potrzeb pracownikéw nicpelnosprawnych, co stwierdzono na
podstawie udostgpnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do KRS, zaswiadczenie 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 zastrzezen.

Pomoc indywidualna dla pracownikéw niepeinosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzgdzenia wystapienia pokontrolnego.

W zwigzKku z powy2szym niniejszy protokol konczy postgpowanie kontrolne,
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Na tym ustalenia zakoficzono.

Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalef w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 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
niepetnosprawnych (Dz. tJ. 2 2013 r. poz. 29).

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

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

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pi$mie umotywowanych zastrzezes w
terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujgcy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

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

Kontrola zostata odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokdt niniejszy sporzadzono dnia 20.01.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazdg strong.

Kierujacy jednostka kontrolowany: Kontrolujacy:

ZARZADU
Eggvﬁﬁ%m# STE?_;@}H
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Leszek Cieslukowski

{podpis kontrolujacego)

{rmicjScowod<, data 1 poedpis)

METALOWA SPOLDZIELNIA INWALIDOW
3 WARATNL N -
10-603 Olsztyn ul, Me{alowa_i}
REGON 000454378 NIP 739-020-52-/3
Qukretarial tel.ffax 89 533 86 72
Centrala: 89 533 06 41, 82 533 06 55

{podpis kontrolujgcege)

Protoké! otrzymuja :
1. Kontrolowany,

2. aa



