
Warm insko-Mazurski 
RPU/Tesei/ifliie' p 

Urz^d WojewddzKI Data:201B-Oa-26 

Wydzial Polityki Spoiecznej 
Al . Marsz. J . Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zesp6i pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz?du Wqjewddzkiego 
w Olsztynie w skiadzie: 

1. Wladyslaw Walec - inspektor wojew6dzki FK-VI.0030.711.2016 z dnia 3.08.2016 r. 
(imi^ i nazwisko, stanowisko shi^bowe) (nr i data wystawienia upowaZnienia) 

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojew6dzki FK-VI.0030.711.2016 z dnia 3.08.2016 r. 
(imi^ i nazwisko, stanowisko stu^we) (nr i data wystawienia upowa2nienia) 

w jednostce kontrolowanej - - UNICORN Sp. z o.o., z siedzib^ przy aL M. J . Pilsudskiego 72c, 
10-450 Olsztyn 

Zaktadem kieruje Pani Lucyna Kurowska - Prezes Zarz^du. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i oboma^kow 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. 
0 rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych 
(t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.). 

Podstawa prawna: 
- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz 

zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 
- rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spoiecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 

trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 22.08.2016 r w siedzibie zaktadu, informacji udzielala, 
upowainiona przez Pracodawc?, Pani Marta Borowska - Gtowny Ksi?gowy. 

Kontrol^ obj^to okres -1 p6trocze 2016 rok 



2 
Akta kontroli: 
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 3.08.2016 r, 
- upowaznienie do kontroii z dnia 3.08.2016 r., 
W toku kontroli ustalono: 
Zaklad dziala w oparciu o: 

. Wpis do KRS: Nr 0000134608, 

• decyzj? Nr D/03089 z dnia 8.12.1997 r. Pelnomocnika ds. Os6b Niepelnosprawnych, 
przyznaj^c^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokre t̂ony. 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spdecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 

. NIP 7391023456, 

. Regon 510286830. 

2) Zaklad prowadzi dzialalnos6 w zakresie produkcji opakowan z tworzyw sztucznych, pozostala 
dzialalnoSf^ zgodna z wpisem do KRS. 

Ustalenia szczegdtowe dotyczq spetniania: 

1) warunkdw wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiqgania okreSlonych ustawq 
wska^nikdw zatrudniania os6b niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej nii 25 
pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy; 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownik6w niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list 
obecno^ci stwierdzono, ie w kontrolowanym okresie spetniony by\ warunek zatrudnienia nie mniej 
nit 25 pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczen ustalaj^cych znaczny, umiarkowany i lekki stopien 
niepelnosprawno^ci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownik6w zakladu, ustalono, it w ww. 
okresie spehiiony zostal r6wniei warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % os6b niepehiosprawnych oraz co najmniej 20 % og6hi zatrudnionych os6b 
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepefaiosprawno^i. 

Na podstawie przedstawionych wykaz6w sprawdzono stan zatrudnienia pracownik6w w I p61roczu 
2016 r. oraz na dzien 30.06.2016 r., kt6ry wynosil 34 osoby (w przeliczeniu na petne etaty 25,6) 
w tej liczbie 19 to osoby niepelnosprawne (w pizieliczeniu na peine etaty 17,6). 

Wskaznik zatrudnienia os6b niepehiosprawnych wynosil na dzieA 30.06.2016 r. odpowiednio: 
• dla grupy os6b niepelnosprawnych og61em - 68,75 %, 
• natomiast dla grupy os6b zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepehiosprawno^ci - 46,09 %. 
W5r6d os6b niepehiosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 6 os6b z lekkim stopniem 
niepehiosprawnoSci, 13 os6b mialo orzeczony umiarkowany stopieA niepelnosprawnoSci, zaklad 
nie zatrudnial w kontrolowanym okresie os6b ze znacznym stopniem niepehiosprawno^ci. 



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

Lp. Nr koDtr. w wykazie os6b Zatrudnienie w etatach Orzeczenie 
0 niepelnosprawnoSci 

1 2 1 umiarkowany 

2 4 1 umiaricowany 

3 6 1 umiarkowany 

4 8 1 umiarkowany 
5 10 0,5 umiarkowany 

6 12 0,3 umiarkowany 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownik6w. 

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I p6h'oczu 2016 r. w przeliczeniu na pehie etaty: 

^^vMiesi^ce 

Osoby 
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec 

Osoby og6tem 26,47 26,39 25,86 25,4 25,47 25,6 
Niepdnosprawni 18,47 18,39 17,86 17,4 17,47 17,6 
wskaznik 1 69,78 69,69 69,06 68,5 68,59 68,75 
wskaznik 2 51,64 47,71 46,64 45,67 45,82 46,09 

we wszystkich miesi^cach I p61rocza 2016 r. spelniony by! ustawowy warunek zatrudnienia, 
^wiadcz4 o tym przedstawione w tabeli wielkoSci wskaznikow zatrudnienia os6b 
n iepelnosprawnych: 
- wskainik 1 - stanowi iloraz liczby etat6w os6b niepehiosprawnych oraz liczby etat6w 

zatrudnienia og6tem, 
- wskainik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatdw os6b zaiiczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepehiosprawno^ci oraz liczby etat6w zatrudnienia ogotem. 

2) warunk6w wynikajqcych z art. 28 ustl pkt 2 ustawy; 
W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dia potrzeb zatrudnianych os6b 
niepehiosprawnych, uiytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami 1 przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb osob niepehiosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost?pno5ci stanowisk pracy, pomieszczeA higieniczno-sanitamych i ci^gow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj? Nr D/03089 przyznaj^c^ status zakladu pracy 
chronionej na czas nieokre^lony wraz z decyzjg PaAstwowej Inspekcji Pracy stwierdzaj^% ie 
obiekty i pomieszczenia uiytkowane przez zaklad pracy spehiiajq warunki okre^lone dIa zak}ad6w 
pracy chronionej. 



3) warunkdw wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushig 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawiJ umowy: z piel?gniarkg oraz Warmirisko-Mazursk^ 
Sp6}dzielniq Inwalid6w w Olsztynie i Wojew6dzkim O^rodkiem Medycyny Pracy w Oisztynie, 
^wiadcz^cymi ushigi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wyst^pujqcych w^rod 
zatrudnionych os6b niepehiosprawnych w Zakladzie. 

4) wypelniania obowî zku informowania Wojewody o zmianach dotyczqcych spetniania 
warunkdw i realizacji obowî zkdw zpch; 
Prowadzqcy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^ce spetniania warunkow 
i realizacji obowi^k6w, o kt6rych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy (do 20 lipca za I poirocze, 
i do 20 stycznia za 11 pdtrocze), 

5) warunkdw wynikaj^cych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy; 

Zesp6i kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zakiadowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentdw wynika, ie pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji os6b niepehiosprawnych. 

Na podstawie dost̂ pnego dla pracownikdw i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepehiosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie mi^dzy innymi: 
dofmansowania dojazddw do pracy, do wyposa^enia mieszkania, do leczenia specjalistycznego, do 
ustug rehabilitacyjnych, do wypoczynku, zakupu sprz^tu AGD, sprz?tu rehabilitacyjnego, co 
stwierdzono na podstawie udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast̂ puĵ ce dokumenty: 

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

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzeien. 
Pomoc indywidualna dla pracownikow niepehiosprawnych realizowana jest bez zastrzezen. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowoSci iub naruszefi prawa. 
Na podstawie § 14 rozporzqdzenia 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 osob niepehiosprawnych 
odst^puje si? od sporzqdzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^ku z powyzszym niniejszy protokdl koiiczy postf powanie kontrolne. 



Na tym ustalenia zakodczono. 
Przedsi^biorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokohi kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzeien, co do ustaleA w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoiecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione 
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokohi zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 WW. rozporz^dzenia. 

Odmowa podpisania protokohi nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst4pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 
Do ustalen zawartych w protokole shiiy prawo zglaszania na piSmie umotywowanych zastrzeieri 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 
W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^y zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank? 
w protokole. 

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

Kontrola zostala odnotowane w ksiqzce kontroli. 
Protokdl niniejszy sporz^dzono dnia 23.08.2016 r. w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, z kt6rych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 
Po przeczytaniu niniejszy protok61 podpisano parafiij^ kazd^ strong. 

Kierujqcy jednostkq kontrolowan^: Kontroluj^cy: 

0[o h^A^M..Mt 
(miejscowo46, data i podpis) 

UNICORN Sp. z o.o. 
10-450 OlszWn, ul. Pilsudskiego 72c 

tel. (89) 534 36 00, 534 36 43 
NIP 739-10-23-456 

Protokdl otrzymujq: 
1. Kontrolowany, 
2. aa 

I N S P E K T O R W 0 J E W 6 D Z K I 

(podpis kontrolujacego) 

I N S P E K T O l / w A j E W O D Z K l 

awa. 
(podpis koneoluj^ce^) 


