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Warminsko-Mazurski
Data:2017-01-02

Urzad Wojewodzki
Wydziat Polityki Spotecznej
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9

10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespdl pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewaodzki FK.V1.0030.1171.2016 z dnia 2.12.2016 1.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaimienia)

2. Telimena Sotoducha - inspektor wojewdodzki FK.VI1.0030.1171.2016 z dnia 2.12.2016 .
(imie i nazwisko, stanowisko shuzbowe) (nr i data wystawicnia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — Samodzielny Publiczny Osrodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny
dla Dzieci i Mlodziezy, z siedziba przy ul. Krélewieckiej 2, 82-300 Elblag,

kierowanej przez Panig Joann¢ Drewnowska - Dyrektora

Kontrole przeprowadzono w zakresie: |

prawidtowosci realizacji turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu,

. realizacji programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnuséw, biorac pod
uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen
uczestnikow tych turnusow,

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.); A
rozporzadzenie 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 osdéb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29);

§ 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
1. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Kontrolg¢ przeprowadzono w dniu 16.12.2016 r. w siedzibie organizatora, informacji udzielata
Pani Grazyna Bozys - Kierownik

Kontrola obj¢to okres - 2016 rok



Akta kontroli:

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 1.12.2016 1.,

- upowaznienie do kontroli z dnia 2.12.2016r.,

W toku kontroli ustalono:

1) Zaklad dziala w oparciu o:

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

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 2 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
NIP 5782638824,

Regon 170789323,

2) Organizator prowadzi dziatalno$¢ w zakresie turnusow rehabilitacyjnych, pozostala dziatalnosé
nie podiegala ocenie Kontrolujgcych.

Ustalenia szczegdlowe dotyczg spelniania warunkéw wynikajacych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych.

Wedlug rozporzadzenia Organizator powinien migdzy innymi:

realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami tych
furnuséw,

zapewnia¢ kadre gwarantujaca prawidlowa realizacj¢ programow turnusow,

zapewniaé lgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,

zapewnia¢ zajg¢cia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikow turnusow,
zapewniaé¢ osobom niepelnosprawnym stala opieke pielegniarska i umozliwi¢ korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu,

przekazywa¢ wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglgdnieniem liczby tych turnusow
i liczby uczestnikow,

przechowywaé dokumentacj¢ dotyczaca turnuséw rehabilitacyjnych.

Organizator odpowiada za dobor uczestnikéw, prawidlowg realizacj¢ programow turnuséw oraz
migjsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaje niepemosprawno$ci lub schorzenia albo dysfunkeji
uczestnikow.

W ocenie kontrolujgcych Organizator zapewnia kadre gwarantujacg wiasciwy przebieg wskazanych
we wniosku turnusow.
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Kontrolujacy stwierdzili, ze Organizator w kontrolowanym okresie zorganizowal jeden turnus
rehabilitacyjny.

Dobér osrodka:

Osrodek polozony jest w centrum miasta Elblaga, w odleglosci 20-30 m od miejskich przystankéw
autobusowych i tramwajowych. Obiekty Oérodka to jeden 3-kondygnacyjny, murowany budynek, w
ktérym znajduje si¢ dzwig platformowy, shuzacy-do komunikacji migdzy kondygnacjami. Obiekt jest
dobrze przystosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych. Na potrzeby turnuséw rehabilitacyjnych
przeznaczono pokoje znajdujgce si¢ na poddaszu. Do pomieszczen bazy lokalowej prowadzi
oddzielna klatka schodowa z szybem dzwigowym. Gabinety do rehabilitacji zlokalizowane sg na
nizszych kondygnacjach budynku. O$rodek jest doskonale wyposazony w sprzet rehabilitacyjny oraz
posiada wysoko wyspecjalizowany personel medyczny. Baz¢ noclegowg stanowig 2 i 3 osobowe
pokoje z wlasnym wezlem sanitarnym. Dla uczestnikow turnusow dostawa obiadéw odbywa si¢ w
formie cateringu. Zgloszone we wniosku Os$rodka pomieszczenia s3 przestronne, stoneczne,
schiudne i zadbane, §ciany wizytowanych pomieszczen s3 pomalowane w motywy bajkowe. Wezty
sanitarne sa czyste i estetyczne, standard pomieszczen jest wysoki. Teren Osrodka jest ogrodzony,
a wjazd zamykany brama. Na teren Osrodka mozna wjecha¢ wlasnym pojazdem.

Osérodek zdaniem kontrolujqcych nie budzi zastrzezen, spetnia warunki okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polltykl Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Ocena moizliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajéw niepelnosprawnosci

Organizator jest uprawniony do organizowania turnuséw . rehabilitacyjnych dla oséb
niepeinosprawnych ze schorzeniami narzadu ruchu, z upo$ledzeniem umystowym, z autyzmem,
chorobami neurologicznymi, zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego, z moézgowym
porazeniem dziecigcym, zespotem Downa, chorobami reumatycznymi, ze schorzeniami krggostupa,
skolioza, wadami postawy. Organizator jest w stanie zapewni¢ dobre warunki pobytu uczestnikom
turnusdw rehabilitacyjnych.

Organizator posiada wysoko .wykwaliﬁkowany personel medyczny zajmujgcy si¢ w sposob
profesjonalny osobami niepelnosprawnymi w wieku niemowlgcym, dzie¢mi starszymi i mlodzieza.

Organizator uzyskal prawo do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych z programem nauki
niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoécia. Z uwagi na rodzaj oérodka -~ zakltad opieki
zdrowotnej — kontrolujacy potwierdzi]i ze nadaje si¢ on doskonale do organizowania tych turnuséw.
Posiada nowoczesne wyposazenie do indywidualnej rehabilitacji niemowlat oraz dzieci starszych
i mlodziezy.

W ocenie kontrolujacych Organizator zapewnia osobom niepelnosprawnym dogodne warunki pobytu,
odpowiednie do rodzajéw niepelnosprawnosci.

Wybér Osrodka, zdaniem kontrolujacych, gwarantuje prawidlowy przebieg turnuséw, Osrodek jest
uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych. Osrodek jest
w stanie zapewni¢ uczestnikom turnusu dogodne warunki pobytu umozliwiajgce prowadzenie zajec
specjalistycznych, a w szczegdlnosci czynna rekreacjg i wypoczynek.
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Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programow turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zajg¢ majgcych na celu poprawg psychofizycznej
sprawno$ci uczestnikow turnusow.

W ocenie kontrolujgcych Organizator i jednoczesnie O$rodek posiadaja odpowiednia baze lokalowa i
sa W stanie organizowaé zgloszone we wniosku rodzaje turnus6w rehabilitacyjnych. Zgloszony we
wniosku sprzet w gabinetach kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu, logopedy,
psychologa oraz w salach do rehabilitacji indywidualnej, terapii psychopedagogicznej i
zajeciowej, znajduje sie na wyposazeniu Osrodka. Innowacyjne metody terapii stosowane sg rowniez
w sali do§wiadczania $wiata. Istnieje rowniez mozliwos¢ korzystania z miejskich obiektow
sportowych ~ krytego basenu, wyciagu narciarskiego, przystani wodnej, placow zabaw dla dzieci,
Sciezek zdrowia i tras spacerowych.

W ocenia kontrolujacych Organizator jest w stanie zapewnié wystarczajgce zaplecze dla
uczestnikéw turnusow rehabilitacyjnych, jak rowniez jest w stanie organizowaé grupy turnusowe
zgodnie z wpisem do rejestru wojewody.

W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty:

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

Dokumentacja prowadzona jest wzorowo.

Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.
Protokol koficzy postepowanie kontrolne

Na tym ustalenia zakoficzono.

Organizator zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeni, co do ustalen w nim
zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 z¢ zm.)

Kontrolujacy poinformowali organizatora o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenie 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 zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r, poz. 29). Odmowa podpisania protokctu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystapienia pokontrolnego.



Pouczenie

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

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

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

Kontrola zostala odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 19.12.2016 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z kt6rych
Jjeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokoét podpisano parafujac kazdg strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang:

KT O A (podpis kontrolujacego)

1. 40, 2046 Bblo 9 .............. f
nna Drownowak _

(micscowoSt, dam  pocpis k. (}‘F INSPEKTOR WOJEWODZKI
SAMODZIELMNY USRI NY \ }'\Q_
OSRODEK RESABILITACYING-TERA EUTrLZ y Telimena Sotoducha
dla DZIECT i MEODZIEZY v Flblagu
o rdloniookn B, B2.800 ELBLAG s s e
& 55-236-24-11 &0 55-232-74-80 (podpis kontrolujacego)

3 323
ProtokélN(W 578 265 %8 -8724 REGON 1707ES

1. Kontrolowany,

2. aa
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PROTOKOL. KONTROLI

przeprowadzonej przez zespdt pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewddzki FK.V1.0030.1173.2016 z dnia 2.12.2016 .
(imig i nazwisko, stanowisko shurbowe) (nr i data wystawienia upowanienia)

2. Telimena Sotoducha - inspektor wojewddzki FK.V1.0030.1173.2016 z dnia 2.12.2016 1.
(imi¢ i nazwiske, stanowisko shizbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — Samodzielny Publiczny Os$rodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny
dla Dzieci i Mlodziezy, z siedzibg przy ul. Krdlewieckiej 2, 82-300 Elblag,

kierowanej przez Panig Joanng Drewnowska - Dyrektora

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

zgodnosci informacji zawartych we wiiiosku osrodka ze stanem faktycznym,

. potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb oséb niepetnosprawnych
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich
warunkow do realizacji programéw rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczegdlnionych we
wniosku osrodka rehabilitacyjnego.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepenosprawnych (tj. 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 i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawic ustawy o rehabilitacii zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29); ,

§ 19 ust. 1-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 16.12.2016 r. w siedzibie osrodka, informacji udzielala
Pani Grazyna Bozys - Kierownik.

Kontrolg obj¢to okres - 2016 rok

i



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

- upowaznienie do kontroli z dnia 2.12.2016 .,

W toku kontroli ustalono:

1) Osrodek dziata w oparciu o:
« Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/0001/15 z dnia 13.01.2015 r.,

« przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
» NIP 5782638824,

+ Regon: 170789323,

2) Osrodek jest uprawniony do przyjmowania grup turnusowych i jest jednoczesnie organizatorem
turnusow rehabilitacyjnych, pozostata dziatalnos¢ nie podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegdlowe dotycza spelniania warunkéw wynikajacych z § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada baz¢ noclegowa i zywieniowa umozliwiajaca realizacja turnuséw dla co najmniej
20-osobowych zorganizowanych grup osob niepelnosprawnych craz dla niezbednych opiekunow
i kadry.

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji,
w tym prowadzenia zaj¢ majacych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikow
turnuséw 1 zajg¢ wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzania zabiegow
fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z programem zawierajacym takie zabiegi oraz innych
zaje¢ wynikajacych z programu turnusu,

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezbednym wyposazeniem.

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie ofrodka s3 dostepne dla grup oséb
niepetnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaja bezpieczne i samodzielne
uzytkowanie przez te osoby.



Standard oSrodka

Osrodek polozony jest w centrum miasta Elblaga, w odleglodci 20-30 m od miejskich przystankow
autobusowych i tramwajowych. Obiekty Osrodka to jeden 3-kondygnacyjny, murowany budynek,
w ktérym znajduje si¢ dzwig platformowy, stuzacy do komunikacji migdzy kondygnacjami. Obiekt
jest dobrze przystosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Na potrzeby turnuséw
rehabilitacyjnych przeznaczono pokoje znajdujace si¢ na poddaszu. Do pomieszczen bazy lokalowej
prowadzi oddzielna klatka schodowa z szybem dZwigowym. Gabinety do rehabilitacji zlokalizowane
sa na nizszych kondygnacjach budynku. Os$rodek jest doskonale wyposazony w sprzet
rehabilitacyjny oraz posiada wysoko wyspecjalizowany personel medyczny. Bazg noclegows
stanowig 2 i 3 osobowe pokoje z wlasnym weztem sanitarnym, Dla uczestnikéw turnuséw dostawa
obiadow odbywa si¢ w formie cateringu. Zgloszone we wniosku O$rodka pomieszczenia sa
przestronne, stoneczne, schludne i zadbane, $ciany wizytowanych pomieszczen sg pomalowane
w motywy bajkowe. Wezly sanitarne sg czyste i estetyczne, standard pomieszczeni jest wysoki. Teren
Osrodka jest ogrodzony, a wjazd zamykany brama. Na teren Os$rodka mozna wjechaé¢ wlasnym
pojazdem.

Po dokonaniu przegladu wszystkich ogolnodostgpnych pomieszczen oraz pokoi bazy noclegowej
przeznaczonych dla uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te sg
zadbane i utrzymane w czystosci.

W ocenie kontrolujacych warunki higieniczno-sanitarne oferowane przez Osrodek uczestnikom
turnusow rehabilitacyjnych speiniaja wymagane kryteria okreslone przepisami dotyczacymi oséb
niepetnosprawnych.,

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na turnusy osob niepelosprawnych
ze schorzeniami narzadu ruchu, z upo$ledzeniem umystowym, padaczka, z autyzmem, chorobami
neurologicznymi, zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego, z mozgowym porazeniem
dziecigcym, wadami genetycznymi, zespolem Downa, chorobami reumatycznymi, ze schorzeniami
kregostupa, skolioza, wadami postawy. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uczestniko
turnuséw rehabilitacyjnych. 7 '

Oérodek posiada wysoko wykwalifikowany personel medyczny zajmujgcy sie w  sposob
profesjonalny osobami niepetnosprawnymi w wieku niemowlgcym, dzie¢mi starszymi i miodzieza.

Osérodek uzyskal prawo do przyjmowania turnuséw rehabilitacyjnych z programem nauki
niezaleznego funkcjonowania z niepetlnosprawnoscia. Z uwagi na rodzaj osrodka — zaklad opieki
zdrowotne] — nadaj¢ si¢ on doskonale do organizowania tych turnuséw. Posiada nowoczesne
wyposazenie do indywidualnej rehabilitacji niemowlat oraz dzieci starszych.

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rchabilitacji, w tym zaj¢¢ majgcych na celu poprawg psychofizycznej
sprawno$ci uczestnikow turnuséw

W ocenie kontrolujgcych Osrodek posiada odpowiednig bazg lokalows i jest w stanie organizowad
zgloszone we wniosku rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku sprezet
w gabinetach kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu, logopedy, psychologa oraz w salach
(do rehabilitacji indywidualnej, terapii psychopedagogiczne;j i zajgciowej, znajduje si¢ na
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wyposazeniu O$rodka. Innowacyjne metody terapii stosowane s3 roéwniez w sali do$wiadczania
$wiata. Istnieje rowniez mozliwos¢ korzystania z miejskich obiektéw sportowych — krytego basenu,
wyciagu narciarskiego, przystani wodnej, placow zabaw dla dzieci, $ciezek zdrowia i tras
spacerowych.

Odrodek jest w stanie zapewni¢ uczestnikom turnusu odpowiednie warunki pobytu,
w szczegblnodci czynna rekreacje i wypoczynek. Prowadzona przez Osrodek dzialalnosé
rehabilitacyjno-terapeutyczna, dostosowanie kompleksowe obiektu i terenu dla osob
niepetnosprawnych, doswiadczony i wykwalifikowany personel medyczny oraz wyposazenie
w specjalistyczny, profesjonalny sprzet rehabilitacyjny gwarantuja osobom niepetnosprawnym
dogodne warunki pobytu, dostosowane do ich niepetnosprawnosci.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty: postanowienie o wpisie do ewidencji,
zawiadomienie o wpisaniu o$rodka do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP.

Dokumentacja prowadzona jest wzorowo.

Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.

Protokdl konczy postepowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.

Wiasciciel osrodka zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty
otrzymania protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezefi, co do
ustaleft w nim zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230,
poz.1694 ze zm.).

Kontrolujacy poinformowali pracodawce o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenie 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 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystapienia pokontrolnego.



Pouczenie

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

W przypadku odmowy podpisania protokoiu kontrolujacy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

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

Kontrola zostata odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 19.12.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
Jeden otrzymuje jednostka kontrolowana

Po przeczytaniu niniejszy protokdt podpisano parafujac kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowana:
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