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10-575 Olsztyn

Stowarzyszenie Integracji Osob Niepetnosprawnych (SION) w Bartoszycach przesyla
podpisany protokél kontroli przeprowadzonej w Zakladzie Aktywnosci Zawodowe] w
Bartoszycach w dniu 30.09.2016.
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PROTOKOE KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

I. Wiladyslaw Walec - inspektor wojewddzki FK-V1.0030.755.2016 z dnia 19.08.2016 .
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewddzki FK-VI1.0030.755.2016 z dnia 19.08.2016 1.
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - Zaklad Aktywno$ci Zawodowej z siedzibg przy ul. Bema 39,
11-200 Bartoszyce

kierowanej przez Pana Arkadiusza Steca — Kierownika.

Kontrolg przeprowadzono w zakresie:

e spelniania przez zaklad aktywnosci zawodowej warunkéw i obowigzkow okreslonych
w art. 29 ustawy 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.)
i rozporzagdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850),

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850),

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 oséb niepelnosprawnych
(Dz. U.z 2013 r.,, poz. 29).

Kontrole przeprowadzono w dniu 30.09.2016 r. w siedzibie zakladu w Bartoszycach, informacji
udzielal Pan Arkadiusz Stec - Kierownik

Kontrolg objeto okres - I polrocze 2016 r.
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Akta kontroli:
e zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 18.08.2016 r.,

e upowaznienie do kontroli z dnia 19.08.2016 . r.

W toku kontroli ustalono:

Zaklad dziata w oparciu o

e decyzj¢ NrPS-V.9510.5.2014 z dnia 19.12.2014 r. wydang przez Wojewode Warminsko-
Mazurskiego, przyznajaca status zakladu aktywnosci zawodowej na czas nieokres$lony.

e przepisy ustawy 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.),

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850),

e NIP: 7431601647
e Regon: 510651665

2) Zaklad prowadzi dzialalno$¢ w Bartoszycach

Ustalenia szczegdlowe dotyczg spelniania:

1) warunkow wynikajacych z art. 29 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiagania okreSlonych ustawg
wskaznikow zatrudniania os6b niepelnosprawnych w I pélroezu 2016 roku;

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelnosprawnych i petnosprawnych oraz list
obecnosci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byl warunek zatrudnienia przez ZAZ
co najmniej 70 % os6b niepelnosprawnych.

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I polroczu 2016 r. w osobach i etatach:

Miesigce styczen il luty marzec kwiecien maj czerwiec |
Osoby
Osoby (etaty) 35 (24,5) 35(24,5) [35(24,5) |35(24.5) 35 (24,5) 35 (24,5)
Niepetnosprawni |25 (15) 25 (15) 25 (15) 25 (15) 25 (15) 25 (15)
— osoby (etaty)
wskaznik 1 71,42 71,42 71,42 71,42 71,42 71,42
wskaznik 2 61,22 61,22 61,22 61,22 61,22 161,22

We wszystkich miesigcach 1 potrocza 2016 r. spelniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,
$wiadczg o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia oséb niepetnosprawnych:
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby o0sob niepetnosprawnych oraz liczby oséb zatrudnienia ogdlem,
- wskaznik 2 - stanowi iloraz liczby etatow oséb niepelnosprawnych oraz liczby etatoéw zatrudnienia
ogdtem,
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Kontrolg objgto losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osob
niepelnosprawnych:

ler. Pozycja w wykazie osob Etaty Stopien niépelnosprawuoéci
1 I - 0,6 znaczny o
2 | 3 7 0,6 | umiarkowany
3 5 0,6 ~ lumiarkowany ]
4 '; 0.6 umiarkowany
3 9 _ 0.6 umiarkowany
6 11 _ 0,6 - | umiarkowany

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikow.

2) warunkow wynikajacych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy;

W celu potwierdzenia przystosowania obiektéw i pomieszezen dla potrzeb zatrudnianych osob
niepelnosprawnych uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz uwzglgdnienia potrzeb os6b niepelnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciggow
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzje Nr PS-V.9510.5.2014 przyznajaca status zakladu
aktywnosci zawodowej na czas nieokreslony wraz z decyzjq Panstwowej Inspekceji Pracy w Olsztynie
stwierdzajgcg, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniajg warunki
okreslone dla zaklfadoéw aktywnosci zawodowej.

3) warunkow wynikajgeych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i usiug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy z: pielggniarkg, lekarzem i rehabilitantem.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczgcych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkow ZAZ;

Prowadzacy ZAZ terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spetniania warunkéw
i realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w art. 29 i 30 ust. 4 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze,
i do 20 stycznia za Il pélrocze roku poprzedniego),

5) obowigzkéw wynikajgcych z art. 31 ust. 4 ustawy oraz § 14 ust. 1 i 2, § 15 § 16
rozporzadzenia w sprawie zakladéw aktywnosci zawodowej;

Zespot  kontrolny — zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Aktywnosei.
Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odrgbny rachunek bankowy dla
zakladowego funduszu aktywnosci.

W toku kontroli stwierdzono, ze prowadzacy zaklad aktywnosci zawodowej przekazuje $rodki
uzyskane z tytutu zwolnien podatkowych na zakladowy fundusz aktywnosci zgodnie z art. 31 ust.4
cyt. wyzej ustawy.
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6) obowigzkow wynikajaeych z § 13 rozporzgdzenia w sprawie zaz;

Kierownik ZAZ powotat 9 0s6b zatrudnionych przy dziatalnodci rehabilitacyjno-obshagowej wZAZ
do Zespolu Programowego. Powolany Zespol opracowal programy rehabilitacji zawodowej
i spolecznej dla osob zaliczonych do Znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Dokumentacja zespohy prowadzona jest prawidlowo,

Sposréd oséb niepetnosprawnych zatrudnionych w ZAZ jeszcze nikt nie osiggnal odpowiedniego
poziomu sprawnogci zawodowej i spolecznej do zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

W trakeie kontroli sprawdzono nastepujgce doku menty:

za$wiadezenie o nadaniu numery REGON, NIP, akta osobowe pracownikéw, dokumentacje zespolu
programowego, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, umowy o swiadczeniu ustug
medycznych, regulamin zaktadowego funduszy aktywnosci.

Kontrolujacy w trakcie kontrolj nie stwierdzili nieprawidlowosci.

Dokumentacja prowadzona jest rzetelnie,
W wyniku kontroli nje stwierdzono nieprawidlowogci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.

W zwigzku z POWYyzZszym niniejszy protokol koficzy postepowanie kontrolne.

Kontrolujacy poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 17 ust.
1,213 ww. rozporzadzenia.

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



Pouczenie

Do ustalei zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontrolujgcy zamieszczaja o tym fakcie wzmianke
w protokole.

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

Kontrola zostata odnotowana w ksigzce kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 12.10.2016 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujgc kazda strong.
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