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PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespcA pracownik6w Warminsko-Mazurskiego Urz?du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w sktadzie: 

1. Wtadysiaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi^ i nazwisko, stanowisko stu2bowe) 

2. SylwiaKujawa - inspektor wojewodzki 
(imi? i nazwisko, stanowisko sJuibowe) 

FK.VI.0030.1045.2016 z dnia 2.11.2016 r. 
(nr i data wystawienia upowa2nienia) 

FK.VI.0030.1045.2016 z dnia 2.11.2016 r. 
(nr i data wystawienia upowainienia) 

w jednostce kontrolowanej - OSrodek Wypoczynkowy DOLOMTTY, z siedzib^ w Nowym 
Dworze 13a, 12-122 Jedwabno, 

kierowanej przez Pani^ Milen? Pietrzak - Kierownika 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym, 

potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb os6b niepetnosprawnych 
uczestnicz^cych w tumusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich 
warunkow do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczegolnionych we 
wniosku osrodka rehabilitacyjnego. 

Podstawa prawna: 

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

. rozporzqdzenie 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 os6b 
niepetnosprawnych (Dz. U . z 2013 n, poz. 29); 
§ 19 ust. 1-4 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 23.11.2016 
Pani Milena Pietrzak - Kierownik Osrodka. 

r. w siedzibie osrodka, informacji udzielala 

Kontrol^ obj?to okres - 1 polrocze 2016 rok 
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Akta kontroli: 

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.11.2016 r., 

- upowaznienie do kontroli z dnia 2.11.2016 r., 

W toku kontroli ustalono: 

1) Osrodek dziala w oparciu o: 

• Wpisy do ewidencji dzialalnosci gospodarczej - Wanda Kwiatkowska i Andrzej 
Kwiatkowski, 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/0006/15 z dnia 2.11.2015 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepehiosprawnych (t.j. Dz. U . z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 

. NIP 7450000280, 

. Regon: 280469665, 510657917, 

2) Wlasciciele Osrodka prowadz^ Osrodek Wypoczynkowy i jednocze^nie organizatorem 
tumus6w rehabilitacyjnych, pozostata dzialalnosc nie podlegaia ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczeg6Iowe dotycz^ spelniania warunk6w wynikaj^cych z § 15 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumus6w 
rehabilitacyjnych. 

Osrodek posiada baz? noclegow^ i zywieniow^ umozliwiaj^c^ realizacj^ tumus6w dla co najmniej 
20-osobowych zorganizowanych grup os6b niepehiosprawnych oraz dla niezb?dnych opiekunow 
i kadry. 

Osrodek posiada zaplecze do realizacji progfam6w tumusow oraz aktywnych form rehabilitacji, 
w tym prowadzenia zaj?c maj^cych na celu popraw^ psychofizycznej sprawno^ci uczestnikow 
tumus6w i zaj?c wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzania zabiegow 
fizjoterapeutycznych w przypadku tumusow z programem zawieraj^cym takie zabiegi oraz innych 
zaj?6 wynikaj^cych z programu tumusu. 

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaj?c kulturalno-oswiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezb?dnym wyposazeniem. 

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka s^ dost?pne dla grup osob 
niepetnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaj^ bezpieczne i samodzielne 
uzytkowanie przez te osoby. 



Standard osrodka 

O^rodek Dolomity miesci si? w miejscowosci Nowy Dwor (powiat szczycienski) okoto 10 
km od Szczytna i Jedwabna, nad jeziorem Brajnickim. Dojazd do Osrodka odbywa si? drog^ 
asfaltow^, a komunikacja pomi^dzy obiektami osrodka odbywa si? po utwardzonych chodnikach 
i alejkach. Otoczenie osrodka, dogodna lokalizacja, a przede wszystkim walory klimatyczne czyni^ 
go atrakcyjnym turystycznie. Wnioskodawca dla uczestnikow tumus6w przeznacza ogolem 52 
sezonowe miejsca noclegowe (wszystkie z pehiym w^zlem sanitamym) zlokalizowane w 11 
parterowych murowanych domkach letniskowych. Pokoje bazy noclegowej o ^rednim standardzie 
wykonczenia wyposazone s^ w tapczany, wersalki, szafy ubraniowe, stoliki, szafki i lampki nocne, 
krzesta, a takze lod6wk? i czajniki bezprzewodowe. Lazienki w pokojach wyposazone w kabiny 
prysznicowe, muszle WC, umywalki, lustra i wieszaki. 
Osrodek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stolowk?, w ktorym wykwalifikowany personel 
przygotowuje catodobowe posilki dla go^ci osrodka. 
Osrodek jest typowym obiektem rekreacyjno-wypoczynkowym dysponuj^cym odpowiednim 
sprz?tem do prowadzenia czynnego wypoczynku. 
Po dokonaniu przegl^du wszystkich og61nodost?pnych pomieszczen oraz pokoi bazy noclegowej 
przeznaczonych dla uczestnikow tumusow rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te s^ 
zadbane i utrzymane w czystosci. 

W ocenie kontroluj^cych warunki higieniczno-sanitame oferowane przez Osrodek uczestnikom 
tumusow rehabilitacyjnych spetniaj^ wymagane kryteria okre^lone przepisami dotycz^cymi os6b 
niepehiosprawnych. 

Ocena mozliwo^ci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunk6w pobytu, 
odpowiednich do rodzaj6w niepelnosprawnoSci 

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na tumusy osob niepehiosprawnych 
z upo^ledzeniem umyslowym, chorobami psychicznymi, padaczk^ ze schorzeniami uktadu 
kr^zenia, alergi^, kobiet po mastektomii, z chorobami ukladu moczowo-plciowego i pokarmowego 
oraz z chorobami dermatologicznymi i chorobami neurologicznymi. Osrodek zapewnia dobre 
warunki pobytu uczestnikom tumusow rehabilitacyjnych. Osrodek posiada gabinet lekarski 
z niezb?dnym wyposaieniem. Spelnione s^ zatem wszystkie okreslone przepisami wymogi. 

Oferowane przez Osrodek wamnki pobytu, kierowane s^ w znacznej mierze do osob 
niepelnosprawnych zainteresowanych czynnym wypoczynkiem i rekreacj^. Duzym atutem Osrodka 
jest jego polozenie nad jeziorem Brajnickim, wraz z wlasnym portem 
i sprz?tem wodnym, stwarza doskonale wamnki do rehabilitacji poprzez sporty wodne, 
a obiekty Osrodka zapewniaj^ dobre wamnki pobytu. 

Zdaniem kontroluj^cych Osrodek zapewnia dogodne wamnki pobytu, poniewaz: 

- pokoje, kt6re wnioskodawca przeznacza dla uczestnikow tumusu z pehiym w^zlem 
sanitamym, wyposazone w tapczany, szafy, stoliki i krzesla, 

- pomieszczenia takie jak: stolowka, sale og61nego przeznaczenia zlokalizowane na poziomie 
partem, w pehii dost?pne dla osob niepehiosprawnych, 

- teren osrodka, na ktorym znajduj^ si? korty tenisowe, boiska do pilki koszykowej, siatkowki 
plazowej, wypozyczalnia rowerow g6rskich, przystan wodna ze sprz?tem, plac zabaw dla 
dzieci oraz miejsca do organizowania ogniska i grilla, jest ogrodzony. 



Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji program6w turnusow i prowadzenia r6znych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zajfd maj^cych na celu poprawf psychofizycznej 
sprawnosci uczestnikow turnusow 

Wnioskddawca uzyskal prawo do przyjmowania w O^rodku nast^puj^cych turnusow 
rehabilitacyjnych: 

- usprawniaj^co - rekreacyjnych, 
- rekreacyjno-sportowych i sportowych (nauka plywania, kajakarstwo, piika nozna 

i siatkowa, spacery, cwiczenia ruchowe, jazda na rowerze, aerobik, w?dkarstwo), 
- rozwijaj^ych zainteresowania i uzdolnienia (lepienie gniotek, lepienie z masy solnej, 

robienie mydta, a takze latawcow). 

W ocenie kontroluj^cych O^rodek posiada odpowiedni^ baz? lokalow^ i jest w stanie 
organizowac zgloszone we wniosku rodzaje turnusow rehabilitacyjnych. Jednak by organizowac 
tumusy rozwijaj^ce zainteresowania i uzdolnienia Osrodek jest w stanie zapewnic jedynie 
odpowiedni^ baz? lokalow^. Wyposazenie oraz sprz?t niezb^dny do ich przeprowadzenia winien 
zapewnic organizator tumusu. 

Na terenie o^rodka znajduje si? boisko do siatk6wki plaiowej (o nawierzchni piaszczystej), 
boisko do kos2:yk6wki, a poza terenem oznakowane sciezki zdrowia. Znajduj^ca si? na terenie 
Osrodka przystan wodna posiada dobre zaplecze sprz?towe (kajaki, lodzie, rowery wodne). Ponadto 
na terenie Osrodka znajduje si? plac zabaw dla dzieci oraz miejsca do organizowania ognisk i grilla. 

Osrodek jest w stanie zapewnid uczestnikom tumusu odpowiednie warunki pobytu, 
w szczegolnosci czynn^ rekreacj? i wypoczynek. Bezpo^rednie s^siedztwo i obcowanie 
z przyrod^ doskonate warunki klimatyczne oraz wszechogamiaj^ca przyroda daj§ duze mozliwosci 
organizatorom tumusu na utozenie atrakcyjnego programu, adresowanego do r6znych grup 
wiekowych os6b niepehiosprawnych. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: postanowienie o wpisie do ewidencji, 
zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestm wojewody, za^wiadczenie o nadaniu numem 
REGON, NIP. 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowoSci. 

Protokdl ko6czy postf powanie kontrolne. 



Na tym ustalenia zakonczono. 

Wiasciciel osrodka zostal poinformowany o prawie zgioszenia - w terminie 7 dni od daty 
otrzymania protokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do 
ustalen w nim zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, 
poz.1694 ze zm.). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokohi zgodnie z § 16 
ust. 1,2 i 3 rozporz^dzenie 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 spolecznej oraz zatmdnianiu osob niepehiosprawnych (Dz. U . 
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokohi nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w protokole shizy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokohi kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank? 
w protokole. 

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

Kontrola zostala odnotowane w ks i^ce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 25.11.2016 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^ kazd^ stron?. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: 

(miejscpwosc 1 podpis) 

P R Z H T D S T E B T O R S T W O 
T U R Y S T r ' C Z N O - U S t U G O W E 

" I V I a z w i r - P o H " s . c . ' 
12-100 Szczytno, u l . Odrodzenia 18 
teiytax (89) 624-31-48,624-55-74. tel. 6251-25-82 

N I P 7 4 S - 0 0 0 - 0 2 » S O 

Kontroluj 

INSmOR WOJB^ODZKI 

(podpis Kontroluj^go) 

INSPEK/f/R'WOJEWODZKI 

SyUi'iaKujawa 
(podpis kontroluĵ cegoT 

Protok6t otrzymujq: 

1. Kontrolowany, 

2. aa 


