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PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewadzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki FK-V1.0030,170.2016 z dnia 9.03.2016 1.
{imi¢ 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe) . (nr i data wystawienia upowaznicnia)

2. Sylwia Kuyjawa - inspektor wojewddzki FK-V1.0030.170.2016 z dnia 9,03.2016 r.
{imig I nazwisko, stancwisko sluzbowe) {nr i data wystawienia upowanienia)

w jednostce kontrolowanej Przedsigbiorstwo Zagraniczne ,MAZUR-TOM” K. Jurczyk,
z siedzibg przy ul. Modrzewiowej 82 w Wdjtowie, 11-010 Barczewo.

Zakladem kieruje Pani Krystyna Jurczyk — Wiasciciel.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

- speiania przez zaktad pracy chronionej warunkow i obowigzkéw okreslonych w art.
28, arf, 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1§ 3 pkt 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. 2 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).

Podstawa prawna:

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

- rozporzgdzenie 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
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 16.03.2016 r. w Zakladzie przy ul. Modrzewiowej 82
w Wojtowie, informacii udzielat Pan Grzegorz Byszewski - Dyrektor.

Kontrola objgto okres - I pélrocze 2015 rok



Akta kontroli:

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 8.03.2016 1.,
- upowaznienie do kontroli z dnia 9.03.2016 .,

W toku kontroli ustalono:

Zaklad dziata w oparciu o:

+ Wpis do KRS Nr 0000077997,

+ decyzje Nr D/9020/7/WW/2005 z dnia 13.09.2005 r. Wojewody Warminsko-Mazurskiego,
przyznajacg status zakltadu pracy chronione]j na czas nicokreslony.

« przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (). Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).
= NIP 7390304650,

» Regon 001034389,

2) ) Zaklad prowadzi dzialalnosé w zakresic produkgji wyrobow z drutu, pozostala dzialalnosé
zgodna z wpisem do KRS.

Ustalenia szczegblowe dotycza spelniania:

1) warunkéw wynikajgcych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreSlonych ustaws
wskainikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatrudmienia mie mniej niz 25
pracownikbéw w przeliczenin na pelny wymiar czasu pracy.

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepetnosprawnych i petnosprawnych oraz list
obecnasci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spelniony byt warunek zatrudnienia nie mniej
niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczen ustalajagcych znaczny, umiarkowany i lekki stopien
niepetnosprawnosci, pozostajgcych w aktach osobowych pracownikdw zakladu ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na peiny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % o0s6b niepetosprawnych oraz co najmniej 20 % ogéhu zatrudnionych oséb
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepemosprawnodci, liczonych do ogdlu
zatrudnionych.

Na podstawie przedstawionych wykazoéw sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 potroczu
2015 r. oraz na dzien 31.12.2015 r., ktéry wynosit 48 osdb (w przeliczeniu na pelne etaty 47,31) w
tej liczbie 25 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty 24,81 ).

Wskaznik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych wynosit na dzien 31.12.2015 r. odpowiednio:
» dla grupy osdb niepetnosprawnych ogdélem — 52,44 %,
« natomiast dla grupy osdb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanegoe stopnia
niepeinosprawnodci - 25,36 %.
Wiéréd oséb niepetnosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 13 osdb z lekkim stopniem
niepelnosprawnosdci, 12 osoéb mialo orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosei, zaklad
nie zatrudnial w kontrolowanym okresie osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnoscei.

"
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Kontrola obj¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osdb
niepetnosprawnych:

Lp. | Nr kontr. w wykazie osob Stanowisko Stopiefn niepeinosprawnosei |
1 2 i Spec. Ds. tech-inf. | umiarkowany
2 6 | szlifierz-kons. lekki .
3| 1 | pracownik |lekkill - |
4 15 | ierownik lekki_ |
5 19 f dyrektor |umiarkowany |[
‘__6_ '_— 24 iSpcc. [_)s. cksportu i importu !lekki- ____J

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych stanowi zalgcznik nr 1 w aktach kontroli.

Tabela penizej przedstawia zairudnienie w {1 pdlroczu 2015 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

Miesigce lipiec sierpiefl wrzesien | pazdziemik | listopad grudzien ;
Osoby !
Osoby ogolem | 46,50 46,50 46,50 41,01 4743 47,31 /
Niepehosprawni |24 |24 24 24,61 24,93 24,81 (
' wskaznik 1 51,61 51,61 51,61 | 52,24 52,56 5244 |
wekainik2  [23.66  [2366 (23,66 |2464  |253 12536 |

we wszystkich miesigcach I pdlrocza 2015 r. spelniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,

éwiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaZnikow zatrudnienia os6b

niepetnosprawnych:

- wskaznik | - stanowi iloraz liczby etatéw 0sob niepelnosprawnych oraz liczby etatéw
zatrudnienia ogétem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw osob zaliczonych do znacznego i| umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoséci oraz liczby etatéw zatrudnienia ogolem.

2) warunkéw wynikajaceych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy

W celu potwierdzenia przystosowania obiekidéw i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych oséb
niepelnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpicczenstwa i higieny pracy oraz uwzglgdnienia potrzeb ostb niepelnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostgpnodci stanowisk pracy, pomieszczef higieniczno-sanitamych i ciggdw
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzje Nr D/9020/7/WW/2005 przyznajgey status
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzjg Panstwowej Inspekcji Pracy
stwierdzajaca, ¢ obickty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spehmiajg warunki
okreslone dia zakiadow pracy chronionej,
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3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy.

W celu zapewnienia dorazne] i specjalistyczne] opieki roedycznej oraz poradnictwa i ushig
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy z: NZOZ Spoldzielnia Pracy Lekarzy
Specjalistow "ZDROWIE" w Olsztynie, Centrum Stuchu i Mowy Sp. z o.o. Filia w Olsztynie,
Szpitalem POLIKLINIKA w Olsztynie oraz Gabinetem Fizjoterapii i Odnowy Biclogiczne]
w Barczewie, ktére to jednostki $wiadcza uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla
dysfunkcji wystgpujacych wsrod zatrudnionych osob niepetnosprawnych w Zakfadzie.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczgeych spehiania
warunkow i realizacji obowigzkéw zpch.

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spelniania warunkow
i realizacji obowiazkow, o ktérych mowa w art, 28 1 33 ust. 1 3 ustawy ( do 20 lipca za | pdtrocze,
i do 20 stycznia za I pdlrocze),

5) warunkow wynikajacych z art. 33 ust. 1 i 3 pki 2 ustawy.

ZespSt kontrolny zbadat dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacyi Osob
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentdw wynika, ze pracodawca posiada odrebny
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych,

Na podstawie dostgpnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rchabilitacji w zakresie miedzy innymi:
zakupu lekdw, okulardw, sprzetu rehabilitacyjnego, ustug rehabilitacyjnych, dofinansowania pobytu
w osrodkach turnusowych, co stwierdzono na podstawie udostepniongj dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nastepujice dokumenty:

postanowienie © wpisie do KRS, zaswiadczenie ¢ nadaniu humeru REGON, NIP, akta osobowe
pracownikdw, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, umowy ¢ $wiadczeniu ustug
medycznych, regulamin ZFRON,

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidualna dia pracownikow niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci lub naruszeii prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r,
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontrofi na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych
odstepuje sig od sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

W zwigzKku z powyZszym niniejszy protokdél kofczy post¢powanie kontroine,



Na tym ustalenia zakoiczono.

Przedsigbiorca zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w termtinie 7 dni od daty otrzymania
protokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustaled w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej 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
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 1. poz. 29).

Kaontrolujacy poinformowali pracodaweg o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16
ust. 1, 21 3 ww. rozporzadzenia.

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

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na piSmie umotywowanych zastrzezefi
w termini¢ 7 dni od dnia otrzymania proteketu kontroli.

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

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

Kontrela zostata odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokol niniejszy sporzadzono dnia 17.03.2016 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protok6t podpisano parafujac kazdg strone.

Kiernjacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:

PRIEGSIEBIORSTWO ZAGRANICINE
JURJONN\_.

Krystyna Jurczyk
Wéitowc:?‘u . Madrzawiowa B2
11-010 BARCZEWO
tal. 0-BB/543 67 01, fax 51397 05
NIP 7300304650, KRS 0000077997

“KTOR WHEWODZR

{podpis kontrolujgcego)

...........................

INSPEKTOR JWPH]EWODZKI

.......................

{paddpis kanirolujgeenp)

Protokél otrzymuja :

1. Kontrolowany,

2. aa



