
Warm ifisko-Mazurski 

Urzad Wojewodzki 

Wydziat PoVityki Spdecznej D*t.;zaij-«a-24 

AI. Marsz. J. Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespol pracownik6w Warmirisko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w sktadzie: 

1. Wtadyslaw Waiec - inspektor wojewodzki FK-VL0030.170.2016 z dnia 9.03.2016 r. 
(imi? i nazwisko, stanowisko sfuzbowe) (nr i data wystawienia upowa?jiienm) 

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojew6dzki FK-VI.0030.170.20I6 z dnia 9.03.2016 r. 
(imi? I nazwisko, sianowisko slu?bowe| (nr i daia wyslawienia upowainienia) 

w jednostce kontrolowanej PrEedsi^biorstwo Zagraniczne „MAZlJR-TOM" Jiit^zyk, 

z siedzib^ przy ul- Modrzewiowej 82 w W6jtowie, 11-010 Barczewo. 

Zakladem kiemje Pani Krystyna Jurczyk - Wlasciciel. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie; 

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i obowi^k6w okreslonych w art. 
28, 30 ust 3 i 4 oraz w art. 33 ust. H 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i spoJecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych 
(t.j . Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.). 

Podstaiffa prawna: 

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

- rozporz^dzenie 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 spc^ecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz, 29). 

Kontrol^ przeprowadzono w dniu 16.03-2016 n w Zaktadzie przy ul. Modrzewiowej 82 
w Wqjtowie, informacji udzielat Pan Grzegoiz Byszewski - Dyrektor. 

Kontrol^ obj^to okres - n p6trocze 2015 rok 
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Akta kontFoli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 8.03.2016 u 

- upowainienie do kontroli z dnia 9.03.2016 r., 

Wtoku kontroli ustalono: 

Zaktad dziata w oparciu o: 

. Wpis do KRS Nr 0000077997, 

. decyzj^ Nr D/9020/7AVW/2005 z dnia 13.09.2005 r. Wojewody Warmiiisko-Mazurskiego, 
przyznaj^c^ status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony. 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowcj i spotecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych { t j , Dz- U. z 2011 r, Nr 127, poz. 72! ze zin.)> 

. NIP 7390304650, 

. Regon 001034389. 

2) ) Zaktad prowadzi dziatainosc w zakresie produkcji wyrobow z drutu, pozostata dzialalno^ 
zgodna z wpisem do KRS. 

Ustalenia szczeg6towe dotycz^ spelniania: 

1) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiqgania okreSlonych ustawq 
wskaioikdw zatrudniaDia osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej nii 25 
pracowDik6w w przeliczenin na petny wymiar czasu pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepetnosprawnych i petnosprawnych oraz list 
obecnoSci stwierdzono, w kontrolowanym okresie spelniony by* warunek zatrudnienia nie mniej 
nit 25 pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeft ustalaj^ych znaczny, umiarkowany i lekki stopieii 
niepcinosprawnosci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikow zaktadu ustalono, i i w ww. 
okresie speftiiony zoslal r6wniei warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na petny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % osob niepehiosprawnych oraz co najmniej 20 % og6hi zatrudnionych os6b 
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepehiosprawnoSci, liczonych do og6hj 
zatrudnionych. 

Na podstawie przcdstawionych wykaz6w sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 p6lroczu 
2015 r. oraz na dzieh 31.12.2015 r., ki6ry wynosR 48 os6b (w przeliczeniu na petne elaty 47,31) w 
lej liczbie 25 to osoby niepehiosprawne (w przeliczeniu na pehie etaly 24,81 ). 

Wskainik zatrudnienia osob niepehiosprawnych wynosit nadzie^ 31.12,2015 r. odpowiednio: 
« dia grupy os6b niepehiosprawnych ogolem — 52,44 %, 
• natomiast dIa grupy osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepehiosprawno^ci - 25,36 %. 
Wfir6d osob niepelnosprawnych byto zatrudnionych w zaMadzie 13 osob z lekkim stopniem 
niepetnosprawnosci, 12 osob mialo orzcczony umiarkowany stopieA niepelnosprawno^ci, zaktad 
nie zatrudniaf w kontrolowanym okresie os6b ze znacznym stopniem niepehiosprawno^ci. 



Konlrol^ obj^lo losowo wybrane aWta osobowe 6 pracownik6w zaliczonych do grupy os6b 
niepetnosprawnych: 

Lp, 

1 

2 

3 

Nr koDtn w wykazie osob Stanowisko 

[Spec, Ds. lech-inf. 

Szlifierz-kons. 

Stopien niepelnosprawno^j 

umiaricowany 

lekki 

Ipracownik 

15 

19 

kierownik 

dyreklor 

lekki 

lekki 

utniarkowany 

24 Spec, Ds. eksportu i importu lekki 

- w aktach osobowych nie siwierdzono nieprawidfowoSci. 

Zeslawienie skonlrolowanych akt osobowych stanowl zat^cznik nr 1 w aktach kontroH. 

Tabela ponizej przedstawia zatnidnienie w 11 polroczu 2015 r. w przdiczeniu na petne etaty: 

Osoby \ , 

— 

lipiec 
sierpieii wrzesiert pazdziemik listopad grudzien 

Osoby 0 golem 46,50 46,50 46,50 47,11 47,43 47,31 

Niepelnosprawni 24 24 24 24,61 24,93 24,81 

wskainik 1 51,61 51,61 51,61 52,24 52,56 52,44 

wskainik 2 23,66 23,66 ; 23,66 24,64 25,3 25,36 

we wszyslkich miesiqcach IE polrocza 2015 r. spehilony by! uslawowy warunek zatnidnienia, 
swiadcz4 o tym przedstawione w label i wielkosci wskaznikow zatrudnienla os6b 
niepelnosprawnych: 
- wskaznik I - slanowi iloraz liczby etal6w os6b niepelnosprawnych oraz ticzby etat6w 

zatnidnienia og6lem, 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia nlepebiosprawnosci oraz liczby etat6w zatrudnienla ogolem. 

2) waruiik6w wyntkaj^cych z art. 28 ust l pkt 2 ustawy 

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow I pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych os6b 
niepehiosprawnych, uzytkowanych przez zakted pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higleny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb os6b niepehiosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost?pno^ci stanowisk pracy, pomieszczeri higieniczno-sanitamych i ci^g6w 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzj^ Nr D/9020/7AVW/2005 przyznaj^c^ status 
zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Panstwowej Inspekcjl Pracy 
stwierdzaj^c^, ie obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spehiiaj^ warunki 
okre^lone dla zak)ad6w pracy chronionej, 



3) warutik6w wyaikaj^cycb z art. 28 ust 1 pkt 3 ustawy. 

W celu zapewtiienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushig 
rehabiHtacyjnych pracodawca przedstawH umowy z: NZOZ Spoldzielni^ Pracy Lekarzy 
Specjalislow "ZDROWIE" w Olsztynie, Centrum Sluchu i Mowy Sp. z o.o. Filia w Ol^tynie, 
Szpilaiem POLIKLINIK^ w Olsztynie oraz Gabinetem Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej 
w Barczewie, kt6re to jednostki ^wiadcz^ ushigi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla 
dysliinkcji wyst^puj^ych wSr6d zatrudnionych osob niepdnosprawnych w Zakladzie. 

4) wyp^iania obowi^zku iDformowania Wojewody o zmiaiiach dotycz^cych spehiiania 
warunkdw i realizacji obowi^zkdw zpch. 

Prowadz^cy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^ce spelniania warunk6w 
i realizacji obowi^k6w, o klorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy (do 20 Hpca za 1 potrocze, 
f do 20 stycznia za II pdlrocze), 

5) warunkow wynikaj^cych z art 33 ust. 1 i 3 pkf 2 ustawy. 

Zesp6l kontrolny zbadal dokumenly doiycz^ce Zaktadowego Funduszu Rehabiiitacji Osob 
Niepehiosprawnych. Z przedstawionych dokument6w wynika, ze pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakiadowego funduszu rehabiiitacji osob niepdnosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepeinosprawnym z zakiadowego funduszu rehabiiitacji w zakresie mi^dzy innymi: 
zakupu lekow, okular6w, sprz^tu rehabilitacyjnego, ushig rehabililacyjnych, dofinansowania pobytu 
w osrodkach tumusowych, co stwierdzono na podstawie udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontrofi sprawdzono nast^puj^ce dokumeaty: 

postanowienie o wpisie do KRS, zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe 
pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty fmansowe, umowy o swiadczeniu ustug 
medycznych, regulamin 2FR0N. 

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrze^eri. 

Pomoc indywidualna dta pracownikow niepehiosprawnych realizowana jest bez zastrzezeA. 

W wynika kontroti nie stwierdzono nieprawidtowo^i liib namszeii prawa. 

Na podstawie § t4 rozporz^dzenia Ministra Pracy i PoLityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione do kontrofi na 
podstawie ustawy o rehabiiitacji zawodowej i spcrfecznej oraz zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych 
odst^puje si? od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^zku z powy^szym niniejszy protok6t ko^czy post^powanie kontrolne. 



Na tym ustalenia zakoAczono. 

Przedsi^biorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty olrzymania 
protokoiu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeh, co do ustaleii w nim 
zawarlych, 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 oi^any upowaznione 
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej ora2 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 protok(^ nie stanowi przeszkody do realizacji ustalei^ kontroli i skierowania 
wystqpienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w prolokole sluzy prawo zgtaszania na pi^mie umotywowanych zastrzezeA 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli, 

W przypadku odmowy podpisania protokohj kontroluj^cy zamieszczajq o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

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

Kontrola zostala odnolowane w ksi^zce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 17.03,2016 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protok6^ podpisano paraflij^c kaid^ strong. 

Kiernjqcy jednostk^ kontrolowan^: 
pmseSIEBtORSTWO ZAGlWi^CZNE 

ptlZEDSltBlORSTWO ZAGRA 

Kryslyna 

dala i podpis) 

^ 11-010BARCZEWO 
lal 0-B9/5l397 01,fax5l39705 
NIP 7390304650, KRS 0000077997 

Kontroluji^Gy: 

(podpis koniroltijqcego) 

INSPEKTORW/lEWODZKl 

Protok61 otrzymuje: 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

5^^gj7uJ/l WQ 


