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PROTOKOL KONTROLI 

przeprov^adzonej przez zespoi pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz?du Wojewodzkie; 
w Olsztynie w| sktadzie: 

2. Sylvi^ia Kiijawa 
(imm i nazwisko. 

1. Wiapystaw Walec - inspektor wojewodzki 
nazwisko, stanowisko sluzbowe) 

inspektor wojewodzki 
i, stanowisko sluzbowe) 

FK-VI.0030.1049.2016 z dnia 2.11.201 ̂  
(nr i data wystawienia upowaznienia) 

FK-VI.0030.1049.2016 z dnia 2.11.2016| 
(nr i data wystawienia upowaznienia) 

w jednostce kontrolowanej 
82,82-340 Toikmicko 

Zaldad Aktywnoi§ci Zawodowej z siedzib^ w Kamionku Wielkim 

kierowariej przez Pana Stanistawa Lechet^ - Kierownika. 

Kontrol? przeprowadzono w zakresie: 

;go 

spelniania przez zaklad aktywnosci zawodowej warunkow i obowi^kow okreslonych 
w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 
z^trudnianiu osob niepehiosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) 

rozporz^dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w spra|wie 
zkklad6w aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850), 

Podstawiiprawna: 
uitawaj z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudni^niu 
036b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r, w spra(wie 
z iktad6w aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850), 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trjybi 

sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie 
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawqych 
(Pz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Kontrold przq)rowadzono w dniu 21.11.2016 r. w siedzibie zakladu w Kamionku Wiellsim, 
informacji udzielala Pani Miroslawa Dobrzynska - Inspektor ds. Organizacyjno-Finansowych. 

Kontrola obj^to okres - 1 potrocze 2016 r. 



Akta kontroli: 
• zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.11.2016 r., 

• upowaznienie do kontroli z dnia 2.11.2016 r. r. 

W toku kontroli ustalono: 

Zaklad dziata w oparciu o 

• Uchwat? nr 11/28/2010 Rady Powiatu w Elbl^gu z dnia 14 grudnia 2010 r. w sprawie 
przeksztatcenia Zaktadu Aktywno^ci Zawodowej w Kamionku Wielkim w Samorz^dowy 
Zaklad Budzetowy oraz Uchwal? zmieniaj^c^ Nr XXVIII/5/2014 z dnia 14 marca 2014r., 

• decyzj? Nr PS.V.9020-006/10 z dnia 20.12.2010 r. wydan^ przez Wojewod? Warminsko-
Mazurskiego, przyznaj^c^ status zakladu aktywnosci zawodowej na czas nieokre^lony, 
zmienionq decyzj^ nr PS-V.9510.1.2011.WW z dnia 21.03.2011 r. w cz?sci dotycz^cej 
daty przyznania statusu zaz - ktory ostatecznie jest przyznany od 31.12.2010 r., 

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

• rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie 
zaklad6w aktywnosci zawodowej (Dz. U. z dnia 24 lipca 2012 r. poz. 850), 

• NIP 5782800495, 

• Regon 171013211. 

2) Zaktad prowadzi dziatelnosc w Kamionku Wielkim 

Ustalenia szczegdtowe dotycz^ spetniania: 
1) warunkdw wynikajqcych z art. 29 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osî gania okreslonych ustawy 
wskaznik6w zatrudniania osob niepelnosprawnych w I potroczu 2016 roku; 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepehiosprawnych i pehiosprawnych oraz list 
obecnosci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byt warunek zatrudnienia przez ZAZ 
CO najmniej 70 % osob niepehiosprawnych. 
Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I p6}roczu 2016 r. w osobach i etatach: 

Miesi^ce 

Osoby 

styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec 

Osoby (etaty) 56(37,1) 57(37,1) 57(37,1) 57(37,1) 56(36,55) 57(37,1) 
Niepehiosprawni 
- osoby (etaty) 

45(26,1) 45(26,1) 45(26,1) 45(26,1) 45(26,1) 46(27,1) 

wskainik 1 80,35 78,95 78,95 78,95 80,35 78,95 
wskaznik 2 70,35 70,35 70,35 70,35 72,64 73,05 

We wszystkich miesi^cach I polrocza 2016 r. spetniony byl ustawowy warunek zatrudnienia, 
swiadcz^ o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob niepehiosprawnych: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby osob niepehiosprawnych oraz liczby osob zatrudnienia ogotem, 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepehiosprawnych oraz liczby etatow zatrudnienia 
ogotem. 



Kontrolq obj^to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikow zaliczonych do grupy 
niepetno spravvnych: 

osob 

Lp. Pozycja w wykazie osob Etaty Stopien niepelnosprawnosci 
1 0,55 znaczny 

0,55 umiarkowany 
14 0,55 znaczny 
21 0,55 umiarkowany 
28 0,55 znaczny 
35 0,55 znaczny 

- w aktich osobowych nie stwierdzono nieprawidtowosci. 
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikolw. 

2) warunkow 

W celu 
nil 

wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy; 

potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych csob 
epetno^prawnych uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 

bezpieczenstw;a i higieny pracy oraz uwzgl?dnienia potrzeb osob niepehiosprawnych w zakrbsie 
przystos(j)wania i dost?pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitamych i ci^gow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj? Nr PS.V.9020-006/10 przyznaj^c^ status 
zaktadu ^tywnosci zawodowej na czas nieokre^lony wraz z decyzj^ Panstwowej Inspekcji Pracy w 
Olsztyn 
warunki 1 

stwierdzajijc^ ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spetriiaj^ 
okreslone dla zakladow aktywnosci zawodowej. 

3) warunkow iwynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

ushi W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i 
rehabilit<icyjn|ch pracodawca przedstawil umowy z: SPZOZ Centrum Rehabilitacji w Elb 
i Gabinetem Lekarskim - Stawomir Kula, swiadcz^cymi ustugi zdrowotne oraz rehabilitacyj 
wymaga le dl^ dysfiinkcji wyst^puj^cych wsrod zatrudnionych osob niepehiosprawnych. 

4) wyp^tniania obowi^ku informowania Wojewody o zmianach dotycz^cych spelnidnia 
warunkow i realizacji obowi^kow ZAZ; 

Prowadz|cy ZAZ terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^ce spelniania warunkow 
i realizacji obowi^zkow, o ktorych mowa w art. 29 i 30 ust. 4 ustawy ( do 20 lipca za I polrolcze, 
i do 20 sR'cznia za I I pofrocze roku poprzedniego), 

g 

ne 

5) obow i^kow wynikaj^cych z art. 31 ust. 4 ustawy oraz § 14 ust. 1 i 2, § IS i § 
rozporz^dzenia w sprawie zakladow aktywnosci zawodowej; 
Zespol 
Z przed^tawibnych dokumentow wynika, ze pracodawca posiada odr^bny rachunek bankowy 
zakladowego funduszu aktywnosci. 

kontijoli stwierdzono, ze prowadz^cy zaklad aktywnosci zawodowej przekazuje sr<pdki 
z tytuhi zwolnien podatkowych na zaktadowy fiindusz aktywnosci zgodnie z art. 31 ust.4 

wyzfej ustawy. Pomoc dla pracownikow niepehiosprawnych realizowana jest bez zastrzezenJ 

W toku 
uzyskan^ 
cyt 

16 



6) obowi^kow wynikajqcych z § 13 rozporzqdzenia w sprawie zaz; 
Kierownik zaktadu powolal zarz^dzeniem z dnia 15.02.2014 r. 6 osob zatrudnionych przy 
dziatalnosci rehabilitacyjno-obshigowej w ZAZ oraz 1 osob? na podstawie umowy o dzielo 
- Psychologa, do Zespohi Programowego, ktory opracowat programy rehabilitacji zawodowej 
i spolecznej dla osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego stopnia niepehiosprawnosci. 
Dokumentacja zespohi prowadzona jest prawidlowo. 

Sposrod osob niepetnosprawnych zatrudnionych w ZAZ w 2015 r. 2 osoby osi^gn^ly odpowiedni 
poziom sprawnosci zawodowej i spolecznej i przeszly do zatrudnienia na otwartym rynku pracy, 
natomiast w 2016 r. 3 osoby osi^gn^ly odpowiedni poziom sprawnosci zawodowej i spolecznej 
i przeszly do zatrudnienia na otwartym rynku pracy. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 
zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe pracownikow, dokumentacj? zespohi 
programowego, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, umowy o swiadczeniu ushig 
medycznych, regulamin zakladowego funduszy aktywnosci. 
Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci. 

Dokumentacja prowadzona jest rzetelnie. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszeA prawa. 
Na podstawie § 14 rozporz^dzenia 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 niepelnosprawnych 
odst^puje si? od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^ku z powyzszym niniejszy protokdl konczy post̂ powanie kontrolne. 

Organizator zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokohi kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^dzenia 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 
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokohi zgodnie z § 17 ust. 
1,2 i 3 WW. rozporz^dzenia. 

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



Pouczenie 

Do ustalen 
w termir ie 

W przyriadku 
w protokol 

Odmowj. podpisania protokohi nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst^piejnia pokontrolnego. 

Kontrolaj zostata odnotowana w ksi^zce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 24.11.2016 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktoifych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytamu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazd^ stron?. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^ 

Mil r\:^. 

(podpis kontrolowanego) 

Z M L I D 

KAMIONEK 
•m (55) 2 
NIP 578 

Protokol 

1. 

2. ak 

zajwartych w protokole shizy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen 
7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

odmowy podpisania protokohi kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank? 

\ / i j ^ i , ' i f i 

rMOSCI ZAWODOWEJ 
WIElki 82, 82-340 Tolkmicko 

p i 37 67 m (55) 231 37 26 
00-495 REGON 171013211 

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

m 

podpis kontroluĵ cego) 

INSPEKTORWOl^Ji^ODZKI 

(podpis koniroluĵ dpgo) 

Otrzymuje: 

Kontrolowany, 


