
WarmiAsko-Mazurski 

U r z ^ Wojew6dzki 

Wydziat Polilyki Spolecznej 

A l . Marsz, J, Pitsudskicgo7/9 

10-575 Olsztyn 

RPU/26fl92/201B P DAta:2016-04-09 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zesp6t pracownikow Wannihsko-Mazurskiego Urz^du Wojew6dzkiego 
w Olszlynie w sktadzic: 

1. Wtadyslaw Walec - inspektor wojewodzki 
Omi? i nazx îsko. ̂ tanouiskft shizboHt) 

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewodzki 
(iifiif I na^nsko. sionowisko shj2bouv) 

FK-VI.0030.168.2016 z dnia 9.03.2016 r. 
(nr i data w^'siawienia upowafjiienia) 

FK-VI.0030.168.20I6 z dnia 9.03.2016 r. 
(nr idaia v^'vtlawieniaupoxviLijiKnial 

w jednostce kontrolowanej P E N T A G R A M Sp. z o-o., z siedzib^ przy uL Kleeberga la, 10-693 
Olszlyn. 

Zaktadem kieruje Pan Waldemar Kurz^tkowski - Prezes Zarz^du, 

Kontrolf prz^prawadzono w zakresie: 

- spelniania przez zaktad pracy chronionej warunk6w i obowi4zk6w okreSIonych w art. 
28, art, 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 usl. 1 i 3 pkt I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o reh^ititacji zawodowej i spotccznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych 
(tj, Dz. U . Z 2 0 1 1 r .Nr 127, poz. 721 zezm.). 

Podstawa prawna: 

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

- rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej zdnia 20 grudnia 20 J2 r, w sprawie 
trybu isposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepeinosprawnych (Dz. U, z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol? przepi 
udzietal Pan Wal 
Konlrol^ obj^o dkres - n pi^trocze 2015 rok 

adzono w dniu 21.03.2016 r. w Zakladzie przy ul. Ar^leryjskicj 3h, informacji 
emar Kurz^tkowski - Prezes Zarz^du 
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Akta kontroH: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli zdnia 8.03.2016 r, 

- upowainienie do kontroH z dnia 9.03.2016 r., 

W toku kontroli ustaloDo: 

Zak}ad dziata w oparciu o: 

. postanowienie o wpisie do KRS Nr 0000339204, 

. decyzj? Nr PS,V,9020-005/10 z dnia 13.12.2010 r Wojewody WarmiAsko-Mazurskiego, 
p r z y z n a j ^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokreSlony. 

t przepisy ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej \ spolecznej oraz 
zatnidnianiu os6b niepehiosprawnych (t j . Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 

. NIP 7393763358, 

- Regon 280438937. 

2) Zakiad prowadzi dziatalno^ w zakresie ochrony, pozostala dzialalno^ zgodna z wpisem do 
KRS. 

Ustalenia szczegdiowe dotycz^ spelniania: 

I ) waruiik6w wynikajQcych z art* 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj* o s i ^ D i a okreilonych ustawy 
wskaiiiik6w zatrudniania os6b niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej nit 25 
pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasn pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i petnosprawnych oraz list 
obecnosci stwierdzono, ie w kontrolowanym okresie spelniony by! waninek zatrudnienia nie mniej 
n i i 25 pracownik6w w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, 
Na podstawtc kontroli orzeczeh ustalaj^cych znaczny, umiarkowany i lekki slopien 
niepeinosprawnoSci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikdw zaktadu ustalono, \t w ww. 
okresie spehiiony zostat rowntez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % os6b niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % og6hi zatrudnionych osob 
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepehiosprawno^i, liczonych do ogotu 
zatrudnionych. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w [I potoczu 
2015 r. orazna dzien 31.12.2015 r., kt6J7 wynosit 273 osoby (w przeliczeniu na pehieelaty 267,88) 
w lej liczbie 260 to osoby niepehiosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 257,69). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil na dzien 31.12.2015 r. odpowiednio: 
• dia grupy osob niepelnosprawnych ogolem - 96,2 %, 
• natomiastr dIa grupy osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepehioffljrawno^i - 90,13%, 
Wir6d os6b nid 
niepdnosprawnc 
zatrudnial w kontrolowanym okresie 21 os6b ze znacznym slopniem niepetnosprawnosci. 

petnosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 16 os6b z lekkim stopniem 
^ i , 223 osoby mialy orzeczony umiarkowany stopieh niepelnosprawno^i, zaktad 



Kontrol^ obj^to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownik6w zaiiczonych do grupy os6b 
niepeinosprawnych: 

I 

2 

4 

5 

6 

Nr kontr. w wykazie os6b Wymiar etatu 

20 

50 

80 

140 

200 

270 

StopieA niepelnosprawno^ci 

znaczny 

umiarkowany 

umiarkowany 

umiarkowany 

lekki 

znaczny 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Zestawienie skontrolowanych akl osobowych stanowi zal^znik nr 1 w aktach kontroli. 

Tabela ponitej przedstawia zatrudnienie w II polroczu 2015 r, w przeliczentu na peine etaty: 

\ M i e s i ^ 

Osoby 
lipiec sierpien wrzesiert pazdziernik listopad grudzieii 

Osoby ogdtem 258,1 263.62 267,34 266,91 265,54 267,88 
Nlepdnosprawni 247,85 250.37 252.33 255,21 255,4 257,69 
wskaznik 1 96,03 94,97 _ 94,39 95,62 96,18 96,2 
wskainik 2 90,99 90,08 94,76 90,91 90,46 90,13 

we wszystkich miesi^cach H p^Jrocza 2015 r. spehiiony by* ustawowy warunek zatrudnienia, 
Swiadczq o tym pizedstawione w tabeli wielkoSci wskaznik6w zatrudnienia osob 
n iepehiosprawnych: 
- wskaznik I - stanowi iloraz liczby etatow os6b niepelnosprawnych oraz liczby etat6w 

zatrudnienia ogolem. 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby elatow osob zaiiczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etat6w zatrudnienia ogolem. 

2) warunkdw wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy 

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczeA dla potrzeb zatrudnianych os6b 
niepehiosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb osob niepehiosprawnych w zakresie 
przystosowania I t dost^pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitamych i ci^gow 
komunikacyjnycn, pracodawca przedstawit decyzj? Nr PS,V.9020-005/!0 przyznajqc^ status 
zakladu pracy i hronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Pahstwowej Inspekcji Pracy 
stwierdzaj^c^ z; obiekty i pomieszczcnia uiylkowane przez zaklad pracy spehiiaj^ warunki 
okre^lone dla za :lad6w pracy chronionej. 

A 



3) warunk6w wynikajqcych z art. 28 mt 1 pkt 3 ustawy. 

W celu zapewnienia doraznej i specjalislycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i usiug 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy: Specjalistyczna Praktyka Lekarska 
w Olsziynie, Specjalistyczny Cabinet Lekarski w Wcjhcrowie, Revimed w Gdai\sku, NZOZ 
MEDICUS w Etku, NZOZ Rodzinna Przychodnia Zdrowia w Piszu, NZOZ Przychodnia Medycyny 
Pracy w Suwalkach, Indywidualna Praktyka Lekarska w Elku, Lekaiz Medycyny Sama w 
Lidzbarku Warm., swiadcz^cymi ushigi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dia dysfunkcji 
wysl^puj^cych wirod zatrudnionych osob niepeJnosprawnych w Zakladzie. 

4) wypetniania obowi^ku informowania Wojewody o zmiaaach dotyczqcych spelniania 
warunk6w t realizacji obowi^k6w zpcb. 
Prowadz^cy zpch temiinowo przedstawiat Wojewodzie infbrmacje dotycz^e spelniania warunk6w 
i realizacji obowi^zkdw, o kt6rych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy (do 20 lipca za I pdlrocze, 
i do 20 stycznia za I I p6lrocze), 

5) warunk6w wyBikaj^cycli z art* 33 ust, 1 i 3 pkt 2 ustawy. 

Zespot kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokument6w wynika, pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktuaiizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie mi^dzy innymi: 
zakupu lek6w, okular6w, przedmiot6w ortopedycznych, ushig slomatologicznych, dofinansowania 
pobytow rehabilitacyjnych^ leczenia specjalistycznego, co stwierdzono na podstawie udost^pnionej 
dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pujqce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do KRS, za^wiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe 
pracownik6w, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty fmansowe, umowy o swiadczeniu uslug 
medycznych, regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzonajesl bez zastrze^n. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepehiosprawnych realizowana jest bez zastrze^en. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo^i lab namszeA prawa. 

Na podstawie § 14 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polltyki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowa2ntone do kontroli na 
podstawie ustawy f 

I 

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych 
odst^puje si? od Sf jrz^dzenia wyst4pienia pokonlrolnego. 

W zw^zku z pow; iszym niniejszy protokdt konczy post^powanie kontrolne. 



Na tytn ustalenia zakooczono. 

Przedsi^biorca zostat poinformowany o prawic zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokohj kontroli, ale przed jcgo podpisanicm - umotywowanych zaslrzeien, co do ustalen w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^zenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie Irybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez oi^any upowainione 
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz, U. z 2013 r, poz, 29). 

Kontroluj^y poinformowali pracodawc^ o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16 
usl. 1,213 WW. rozporz^dzenia, 

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacjt ustalen kontroli i skierowania 
wyst^ienia pokontrolnego. 

PouczeDie 

Do ustalen zawartych w protokole shiiy prawo zglaszania na pi^mie umotywowanych zastrzezeri 
w lerminie 7 dni od dnia otrzymania prolokohj kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroluj^y zamieszczaj4 o tym fakcie wzmiank? 
w prolokole. 

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

Kontrola zostala odnotowane w ksiqzce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 29.03.2016 r, w 2 iednobrzmiqcych egzemplarzach, z kl6rycli 
jeden otizymujc jednostka konlrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protok6t podpisano parafuj^c ka^d^ strong. 

Kieruj^cy jedoostka kontrolowan^; 

'ma: 

(iniejsixnvo^. data i podiu} 

NIP: 7h-:n.^S 

Protok6t otrzymuj^: 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

KoDtroluj^cy: 

{podpis konirolujacego) 


