
Warm insko-Mazursk i 

Urz^d Wojewodzki 

Wydziat Polityki Spofecznej 

A l . Marsz.}. PUsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

RPU/39/2017 P 
Data:2017-01-02 

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

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

1. Wladyslaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi? i nazwisko, stanowisko stuZbowe) 

2. Telimena Soloducha - inspektor wojewodzki 
(imi^ i nazwisko, stanowisko shi2bowe) 

FK.VI.0030.1171.2016 zdnia 2.12.2016 r. 
(nr i data wystawienia upowaZnienia) 

FK.VI.0030.1171.2016zdnia2.12.2016 r. 
(nr i data wystawienia upowa2nienia) 

w jednostce kontrolowanej - Samodzielny Publiczny OSrodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny 
dia Dzieci i MIodziezy, z siedzibq przy ul. Krolewieckiej 2, 82-300 Elbl^g, 

kierowanej przez Pani^ Joann? Drewnowsk^ - Dyrektora 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

prawidtowosci realizacji tumus6w na podstawie oceny ich przebiegu, 

realizacji programow tumus6w, doboru kadiy oraz miejsca realizacji tumus6w, bior^ pod 
uwag? rodzaje tumusow oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzeri 
uczestnikow tych tumusow, 

Podstawa prawna: 

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

. rozpore^dzenie Ministra Pracy i PoUtyki 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 osob 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29); 
§ 19 ust. 2-4 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumus6w rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 16.12.2016 r. w siedzibie organizatora, informacji udzielala 
Pani Grazyna Bozys - Kierownik 

Kontrol^ obj^to okres - 2016 rok 
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Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 1.12.2016 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 2.12.2016 r., 

W toku kontroli ustalono: 

1) Zaklad dziala w oparciu o: 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OR/28/0007/14 z dnia 8.12.2014 r., 

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

. NIP 5782638824, 

. Regon 170789323, 

2) Organizator prowadzi dziatalnosc w zakresie tumusow rehabilitacyjnych, pozostala dziatalnosc 
nie podlegata ocenie kontrolujqcych. 

Ustalenia szczeg61owe dotyczq spetniania warunk6w wynikaj^cych z § 12 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Wedlug rozporz^dzenia Organizator powinien mi^dzy innymi: 

realizowac tumusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami tych 
tumusow, 

. zapewniad kadr^ gwarantuj^cq prawidtowq realizacj? program6w tumus6w, 
- zapewniac l^czny czas zorganizowanych zajfc indywiduainych i grupowych w wymiarze 

nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, 
. zapewniad zaj^cia specjalistyczne zwiqzane z rodzajem danego tumusu w wymiarze nie 

mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaj?c dla uczestnikow tumusow, 
zapewniac osobom niepehiosprawnym stal^ opiek? piel?gniarskq i umozliwic korzystanie 
z opieki lekarskiej podczas tumusu, 

. przekazywac wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacj? o zrealizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym tumusach, z uwzgl?dnieniem liczby tych tumusow 
i liczby uczestnikow, 
przechowywac dokumentacj? dotycz^c^ tumusow rehabilitacyjnych. 

Organizator odpowiada za dobor uczestnik6w, prawidlow^ realizacj? programow tumusow oraz 
miejsce ich realizacji, uwzgl^dniaj^c rodzaje niepehiosprawno^ci lub schorzenia albo dysftinkcji 
uczestnik6w. 

W ocenie kontrolujqcych Organizator zapewnia kadr? gwarantujqcq wtasciwy przebieg wskazanych 
we wniosku tumusow. 
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Kontrolujqcy stwierdzili, ze Organizator w kontrolowanym okresie zorganizowai jeden turaus 
rehabilitacyjny. 

Dobor oSrodka: 
O^rodek poJozony jest w centrum miasta Elblqga, w odlegioSci 20-30 m od miejskich przystankow 
autobusowych i tramwajowych. Obiekty OSrodka to jeden 3-kondygnacyjny, murowany budynek, w 
ktorym znajduje si? 6±w\g platformowy, shiz^cy-do komunikacji mi?dzy kondygnacjami. Obiekt jest 
dobrze praystosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych. Na potrzeby tumusow rehabilitacyjnych 
przeznaczono pokoje znajduj^e si? na poddaszu. Do pomieszczen bazy lokalowej prowadzi 
oddzielna klatka schodowa z szybem dzwigowym. Gabinety do rehabilitacji zlokalizowane s^ na 
niiszych kondygnacjach budynku. Osrodek jest doskonale wyposazony w sprz?t rehabilitacyjny oraz 
posiada wysoko wyspecjalizowany personel medyczny. Baz? noclegow^ stanowiq 2 i 3 osobowe 
pokoje z wlasnym w?ztem sanitamym. DIa uczestnikow tumusow dostawa obiadow odbywa si? w 
formie cateringu. Zgtoszone we wniosku Osrodka pomieszczenia s^ przestronne, sloneczne, 
schludne i zadbane, sciany wizytowanych pomieszczen s^ pomalowane w motywy bajkowe. W?zty 
sanitame sq czyste i estetyczne, standard pomieszczen jest wysoki. Teren Osrodka jest ogrodzony, 
a wjazd zamykany bram^. Na teren Osrodka mozna wjecha6 wiasnym pojazdem. 

Osrodek zdaniem kontroluj^cych nie budzi zastrzezen, spetnia warunki okre^lone w rozporz^eniu 
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.). 

Ocena mozliwoSci zapewnienia osobom niepetnosprawnym dogodnych warunkdw pobytu, 
odpowiednich do rodzajdw niepelnosprawnosci 

Organizator jest uprawniony do organizowania tumusow rehabilitacyjnych dla osob 
niepehiosprawnych ze schorzeniami narz^du mchu, z upo^ledzeniem umyslowjm, z autyzmem, 
chorobami neurologicznymi, zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego, z mozgowym 
porazeniem dzieci?cym, zespolem Downa, chorobami reumatycznymi, ze schorzeniami kr?gostupa, 
skolioz^ wadami postawy. Organizator jest w stanie zapewnid dobre warunki pobytu uczestnikom 
tumus6w rehabilitacyjnych. 

Organizator posiada wysoko wykwalifikowany personel medyczny zajmuj^cy si? w sposob 
profesjonalny osobami niepelnosprawnymi w wieku niemowl?cym, dziecmi starszymi i mtodziei^. 

Organizator uzyskaJ prawo do organizowania tumusow rehabilitacyjnych z programem nauki 
niezaleznego funkcjonowania z niepehiosprawno^ci^. Z uwagi na rodzaj osrodka - zaklad opieki 
zdrowotnej - kontrolujqcy potwierdzili, i e nadaje si? on doskonale do organizowania tych tumusow. 
Posiada nowoczesne wyposazenie do indywiduabiej rehabilitacji niemowlqt oraz dzieci starszych 
i mlodzieiy. 

W ocenie kontrolujqcych Organizator zapewnia osobom niepehiosprawnym dogodne warunki pobytu, 
odpowiednie do rodzaj6w niepelnosprawnosci. 
Wyb6r Osrodka, zdaniem kontroluj^cych, gwarantuje prawidlowy przebieg tumusow, Osrodek jest 
uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora gmp tumusowych. Osrodek jest 
w stanie zapewnid uczestnikom tumusu dogodne wamnki pobytu umoiliwiajqce prowadzenie zaj?c 
specjalistycznych, a w szczegolnosci czynn^ rekreacj? i wypoczynek. 



Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji program6w turnus6w i prowadzenia roznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym z a j ^ majqcych na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnoSci uczestnikow turnusdw. 

W ocenie kontroluj^cych Organizator i jednoczesnie O^rodek posiadaj^ odpowiedniq baz? lokalow^ i 
S4 w stanie organizowad zgloszone we wniosku rodzaje turausow rehabilitacyjnych. Zgtoszony we 
wniosku sprz^t w gabinetach kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu, logopedy, 
psychologa oraz w salach do rehabilitacji indywidualnej, terapii psychopedagogicznej i 
zaj?ciowej, znajduje si? na wyposazeniu Osrodka. Innowacyjne metody terapii stosowane rowniez 
w sali doswiadczania swiata. Istnieje rowniei mozliwosc korzystania z miejskich obiektow 
sportowych - krytego basenu, wyci^gu narciarskiego, przystani wodnej, placow zabaw dia dzieci, 
scieiek zdrowia i tras spacerowych. 

W ocenia kontroluj^cych Organizator jest w stanie zapewnic wystarczaj^ce zaplecze dIa 
uczestnikow tumusow rehabilitacyjnych, jak rowniez jest w stanie organizowac grupy tumusowe 
zgodnie z wpisem do rejestru wojewody. 

W trakcie kontroli sprawdzono nastf puj^ce dokumenty: 

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru 
REGON, NIP, dokumentacj? z przebiegu tumus6w rehabilitacyjnych. 

Dokumentacja prowadzona jest wzorowo. 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowo^i. 

Protokot koiiczy postfpowanie kontrolne 

Na tym ustalenia zakonczono. 

Organizator zostai poinformowany o prawie zgtoszenia - 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 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 
listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.) 

Kontroluj^cy poinformowali organizatora 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 upowai^nione do kontroli na podstawie 
ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spoJecznej oraz zatrudnianiu 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 zgiaszania na pismie umotywowanych zastrze^en 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokohi kontroluj^y 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 ksi^zce kontroli. 

Protokot niniejszy sporz^dzono dnia 19.12.2016 r. w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafuj^c kazd^ strong. 

Kierujqcy jednostkq kontrolowan^: 

nil 
(miejscowoSt, data i podpis) mnd Dfcwnowslfa fek. met) 
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I . Kontrolowany, 

Kontroljilj 

^ E K T O R V'OjEWODZKI 

(podpis kontrotuĵ cego) 

l N S P H K T 0 R W 0 i E W 6 D 2 K l 

Telimena Soioducha 

(podpis kontroluj^cego) 
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Warm insko-Mazurski 

Urzqd Wojewodzki 

Wydzial Polityki Spolecznej 

At. Marsz. J . Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

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

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladyslaw Walec - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.1173.2016 z dnia 2.12.2016 r. 
(imi? i nazwisko, stanowisko siuzbowe) (nr i data wystawienia upowa2nienia) 

2. Telimena Soioducha - inspektor wojewodzki FK.Vl.0030.1173.2016 z dnia2.12.2016 r. 
(imi? i nazwisko, stanowisko shiibowe) (nr i data wystawienia upowa2nienia) 

w jednostce kontrolowanej - Samodzielny Publiczoy OSrodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny 
dla Dzieci i MIodziezy, z siedzib^ przy ul. Krolewieckiej 2, 82-300 E l b l ^ , 

kierowanej przez Pani^ Joann? Drewnowsk^ - Dyrektora 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

zgodno^ci infonnacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym, 

. potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb osob niepelnosprawnych 
uczestniczqcych w tumusach rehabilitacyjnych i moiliwosci zapewnienia odpowiednich 
warunkow do realizacji program6w rehabilitacyjnych dla dysflinkcji wyszczeg61nionych 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.); 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i PoUtyki 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 osob 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29); 
§ 19 ust. 1-4 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spcrfecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumus6w rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 16.12.2016 r. w siedzibie osrodka, informacji udzielala 
Pant Grazyna Bozys - Kierownik. 

Kontrol^ obj?to okres - 2016 rok 



Akta kontroli: 

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 1.12.2016 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 2,12.2016 r., 

W toku kontroli ustalono: 

1) Osrodek dziate w oparciu o: 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru o^rodkow nrOD/28/0001/15 z dnia 13.01.2015 r., 

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

. NIP 5782638824, 

. Regon: 170789323, 

2) Osrodek jest uprawniony do przyjmowania grup tumusowych i jest jednoczesnie organizatorem 
tumus6w rehabilitacyjnych, pozostala dzialalnosc nie podlegala ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczegdtowe dotycz^ spelniania warunkdw wynikajqcych z § 15 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw 
rehabil itacyj nych. 

Osrodek posiada baz? noclegowq i zywieniowq umoi l iwiaj^^ realizacji tumus6w dla co najmniej 
20-osobowych zorganizowanych grup osob niepelnosprawnych oraz dla niezb^dnych opiekun6w 
i kadry. 

Osrodek posiada zaplecze do realizacji program6w tumusow oraz aktywnych form rehabilitacji, 
w tym prowadzenia zaj?c maj^cych na celu popraw? psychofizycznej sprawnosci uczestnikow 
tumusow i zaj?6 wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzania zabiegow 
fizjoterapeutycznych w przypadku tumus6w z programem zawierajqcym takie zabiegi oraz innych 
zaj?c wynikajgcych 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 
niepehiosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniajq bezpieczne i samodzielne 
uiytkowanie przez te osoby. 



Standard osrodka 

Osrodek poJozony jest w centmm miasta Elblqga, w odlegloSci 20-30 m od miejskich praystankow 
autobusowych i tramwajowych. Obiekty Osrodka to jeden 3-kondygnacyjny, murowany budynek, 
w ktorym znajduje si? dzwig platformowy, sh iz^y do komunikacji m i ? d ^ kondygnacjami. Obiekt 
jest dobrze przystosowany do potrzeb osob niepehiosprawnych. Na potrzeby tumusow 
rehabilitacyjnych przeznaczono pokoje znajdujqce si? na poddaszu. Do pomieszczen bazy lokalowej 
prowadzi oddzielna klatka schodowa z szybem dzwigowym. Gabinety do rehabilitacji zlokalizowane 
s^ na nizszych kondygnacjach budynku. Osrodek jest doskonale wyposaiony w sprz?t 
rehabilitacyjny oraz posiada wysoko wyspecjalizowany personel medyczny. Baz? noclegow^ 
stanowiq 2 i 3 osobowe pokoje z wlasnym w?zlem sanitamym. Dla uczestnik6w tumusow dostawa 
obiad6w odbywa si? w formie cateringu. Zgloszone we wniosku Osrodka pomieszczenia S4 
przestronne, sloneczne, schludne i zadbane, sciany wizytowanych pomieszczeA sq pomalowane 
w motywy bajkowe. W?zty sanitame sq czyste i estetyczne, standard pomieszczen jest wysoki. Teren 
Osrodka jest ogrodzony, a wjazd zamykany bram^. Na teren OSrodka mozna wjechac wlasnym 
pojazdem. 

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 wamnki higieniczno-sanitame oferowane przez Osrodek uczestnikom 
tumusow rehabilitacyjnych spelniajq wymagane kryteria okreslone przepisami dotycz^cymi osob 
niepetnosprawnych. 

Ocena mozliwoSci zapewnienia osobom niepetnosprawnym dogodnych warunkdw pobytu, 
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci 

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na tumusy osob niepehiosprawnych 
ze schorzeniami narzqdu mchu, z upoSledzeniem umystowym, padaczk^ z autyzmem, chorobami 
neurologicznymi, zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego, z mozgowym porazeniem 
dzieci?cym, wadami genetycznymi, zespolem Downa, chorobami reumatycznymi, ze schorzeniami 
kr?goshipa, skolioz^, wadami postawy. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uczestnikom 
tumus6w rehabilitacyjnych. 

Osrodek posiada wysoko wykwalifikowany personel medyczny zajmuj^cy si? w sposob 
profesjonalny osobami niepelnosprawnymi w wieku niemowl?cym, dziecmi starszymi i mlodziez^. 

Osrodek uzyskat prawo do przyjmowania tumusow rehabilitacyjnych z programem nauki 
niezaleznego funkcjonowania z niepehiosprawnosci^. Z uwagi na rodzaj osrodka - zaklad opieki 
zdrowotnej - nadaj? si? on doskonale do organizowania tych tumusow. Posiada nowoczesne 
wyposazenie do indywidualnej rehabilitacji niemowl^ oraz dzieci starszych. 

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programow turnusdw i prowadzenia rdznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj?d majqcych na celu popraw? psychofizycznej 
sprawnoSci uczestnikow turnus6w 

W ocenie kontroluj^cych Osrodek posiada odpowiedni^ baz? lokalowq i jest w stanie organizowac 
zgloszone we wniosku rodzaje tumusow rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku sprz?t 
w gabinetach kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu, logopedy, psychologa oraz w salach 
do rehabilitacji indywidualnej, terapii psychopedagogicznej i zaj?ciowej, znajduje si? na 



wyposazeniu O^rodka. binowacyjne metody terapii stosowane sq rownie^ w sali doswiadczania 
^wiata. Istnieje rownie^ moiliwosc korzystania z miejskich obiekt6w sportowych - krytego basenu, 
wyciqgu narciarskiego, przystani wodnej, placow zabaw dla dzieci, ^ciezek zdrowia i tras 
spacerowych. 

Osrodek jest w stanie zapewnid uczestnikom tumusu odpowiednie warunki pobytu, 
w szczegolnosci czynn^ rekreacj? i wypoczynek. Prowadzona przez Osrodek dziatelnosc 
rehabilitacyjno-terapeutyczna, dostosowanie kompleksowe obiektu i terenu dla osob 
niepehiosprawnych, do^wiadczony i wykwalifikowany personel medyczny oraz wyposai^enie 
w specjalistyczny, profesjonalny sprz?t rehabilitacyjny gwarantuj^ osobom niepehiosprawnym 
dogodne warunki pobytu, dostosowane do ich niepehiosprawnosci. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pujqce dokumenty: postanowienie o wpisie do ewidencji, 
zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestm wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru 
REGON, NIP. 

Dokumentacja prowadzona jest wzorowo. 

Kontrolujqcy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowoSci. 

Protokot konczy post^powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakoAczono. 

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

Kontrolujgcy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokohi zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 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 zatmdnianiu os6b 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 zgiaszania na pismie umotywowanych zastrzezen 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

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

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

Kontrola zostata odnotowane w ks i^ce kontroli. 

Protokot niniejszy sporz^dzono dnia 19.12.2016 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana 

Po przeczytaniu niniejszy protok61 podpisano paraftijqc kazd^ stron?. 
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