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Warm ii^sko-Mazurski 

Ufz^d Wojew6dzki 

Wydzia} Polityki Spotecznej 

AL Marsz. J . Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

"A 

Rpu/2ee7e/2ei7 p 
Data:2017-03-03 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zesp6i pracownik6w Warminsko-Mazurskiego Urz?du Wojew6dzkiego 
w oisztynie w sWadzie: 

1. Wladyslaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi? i nazwisko, stanowisko sluZbowc) 

2. EwaSteraniec - starszy specjalista 
{imi? i nazwisko, stanowisko shiibowc) 

FK-VI.0030.85.2017 z dnia 16.02.2017 r. 
(nr i data wystawienia upowa2nienia) 

FK-VI.0030.85.2017 z dnia 16.02.2017 r. 
(nr i data wystawienia upowaZnienia) 

w jednostce kontrolowanej - Agencja Ochrony GARDA Jacek Celmer, z siedzibq przy ul. 
Lubelskiej 37,10-408 Olsztyn 

Kierowanej przez Pana Jacka Celmera - Wlaiciciela. 

KoDtrolf przeprowadzoDo w zakresie: 

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunk6w i obowiqzk6w okrefilonych 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. 
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046). 

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

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroU przez organy upowa2nione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b 
niepehiosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 24.02.2017 r. w siedzibie Agencji w Oisztynie, informacji 
udzielal Pan Jacek Celmer - Wtaiciciel. 

Kontrol^ obj^o okres - I I p6lroGze 2016 rok 
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Akta kontroli: 
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.02.2017 r., 

- upowa2nienie do kontroli z dnia 16.02.2017 r., 

W toku koDtroli ustalono: 

Zakhd dziata w oparciu o: 

• Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno^ci Gospodarczej, 

• decyzj? Nr PS-III,9510.2.20I6 z dnia 23.02.2016 r., wydanq przez Wojewod? Warminsko-
Mazurskiego, przyznaj^cq status zaktadu pracy chronionej na czas nieokre^lony. 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), 

• NIP 7390502077, 

• Regon 510130357, 

Zaklad prowadzi dzia^alno^^ w zakresie ochrony. 

Ustalenia szczegdiowe dotyczq spelniania: 

1) warunk6w wynikajqcych z ar t 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustaivy, t j . osiqgania okre^lonych ustawy 
wskainikdw zatrudniania osdb niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej n i i 25 
pracownik6w w pneUczeniuna pelny wymiar czasu pracy; 

W wyniku kontroH akt osobowych pracownik6w niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list 
obecnoSci stwierdzono, ie w kontrolowanym okresie speJniony byl wamnek zatrudnienia nie mniej 
nii 25 pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczen ustalajqcych znaczny, umiarkowany i lekki stopien 
niepelnosprawnoSci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikdw zakladu, ustalono, it w ww. 
okresie spehiiony zostal r6wniei wamnek 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 niepelnosprawnoSci. 

Na podstawie przedstawionych wykaz6w sprawdzono stan zatrudnienia pracownik6w w II poh-oczu 
2016 r. oraz na dzieA 31.12.2016 r., ktdry wynosit 152 osoby (w przeliczeniu na pehie etaty 150,3 ) 
w tej liczbie 149 to osoby niepehiosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 148,3). 

Wskainik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych wynosil na dzien 31.12.2016 r. odpowiednio: 
• dla grupy osob niepehiosprawnych og6lem - 98,67 %, 
« natomiast dla grupy os6b zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnoSci - 98 %. 
W^r6d os6b niepehiosprawnych zatrudnionych w zakladzie 1 osoba posiadala lekki stopieA 
niepelnosprawno^ci, 130 os6b mialo orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, 18 os6b 
znaczny stopien niepelnosprawno5ci. 



Kontrol^ obj?to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownik6w zaliczonych do grapy os6b 
niepetnosprawnych: 

Lp. Nr kontr. w wykazie osdb 
20 
40 
60 
80 
100 
120 

Zatrudnienie w etatach Data zatrudnienia 
1.01.2016 
1.05.2016 
l.Oi.2016 
I.0I.2O16 
1.01.2016 
1.01.2016 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidtowofici. 

Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej Hick pracownik6w. 

Tabela poniiej przedstawia zatrudnienie w 11 pdkocm 2016 r. w przeliczeniu na peine etaty: 

^^Miesi^ce lipiec sierpiei^ wrzesieri paidziemik listopad grudzieii 

Osoby 
Osoby og6tem 138,03 142.39 146.63 153,43 148,72 150,3 

Niepdnosprawni 137.03 141,39 144,53 151,43 146,72 148,3 

wskaznik 1 99^8 993 98,57 98,7 98,66 98,67 

wskaznik 2 97,83 97,89 97,57 98,04 97,98 98 

we ws^stkich miesiqcach I I pdlrocza 2016 r. spehiiony byl ustawowy warunek zatrudnienia, 
Swiadczq o tym przedstawione w tabeli wielko^i wskaznikdw zatrudnienia os6b 
n i epehiosprawnych: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etat6w os6b niepehiosprawnych oraz liczby etat6w 

zatrudnienia og6tem, 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatdw osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepefaiosprawnoSci oraz liczby etat6w zatrudnienia og61em. 

2) warank6w wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy; 
W celu potwierdzenia przystosowania obiekt6w i pomieszczert dia potrzeb zatrudnianych osob 
niepetnosprawnych, utytkowanych przez zaklad pracy zgodnte z zasadami i przepisami 
bezpieczei^stwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb os6b niepehiosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost̂ pnoSci stanowisk pracy, pomieszczeii higieniczno-sanitamych 1 ciqgow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj^ Nr PS-III.9510.2.2016 przyznaj^ status 
zakladu pracy chronionej na czas nieokreSlony wraz z decyzjq Paristwowej Inspekcji Pracy 
stwierdzaj^c^ ts obiekty i pomieszczenia u2ytkowane przez zaktad pracy spetniaj^ warunki 
okreSlone dIa zaktad6w pracy chronionej. 



3) warunk6w wynikajqcych z art 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushig 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umow? z Przychodni^ WarmiAsko-Mazurskiej SI oraz 
z dwoma lekarzami medycyny pracy, fiwiadczqcymi usiugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane 
dia dysfunkcji wyst?pujqcych wsr6d zatrudnionych os6b niepelnosprawnych w Zaktadzie. 

4) wypelniania obowiqzku informowania Wojewody o zmianacb dotyczqcych spetniania 
warunk6w i realizacji obowiqzk6w zpch; 
Prowadz^cy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^e spehiiania warunkdw 
i realizacji obowi^zkdw, o ktdrych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy (do 20 lipca za I p6hx)cze, 
i do 20 stycznia za I I p6trocze), 

5) warunk6w wynikajqcych z art 33 ast. 1 i 3 pkt 2 ustawy; 

Zesp6I kontrolny zbadat dokumenty dotyczqce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Os6b 
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokument6w wynika, ie pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zaktadowego ftinduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych. 
Na podstawie dost?pnego dla pracownik6w i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepelnosprawnym z zaktadowego funduszu rehabilitacji w zakresie, mi^dzy innymi: 
zakupu lek6w, okular6w, usiug stomatologicznych, OC, ryczah6w samochodowych, co stwierdzono 
na podstawie udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pajqce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do ewidencji dzialalno^i gospodarczej, za^wiadczenie o nadaniu numeru 
REGON, NIP, akta osobowe pracownik6w, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, 
umowy o Swiadczeniu ushig medycznych, regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzeieA. 

Pomoc indywidualna dla pracownik6w niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzeieA. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidiowoSci lub naruszefi prawa. 
Na podstawie § 14 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowa^nione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepehiosprawnych 
odst^puje si^ od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^ku z powyiszym niniejszy protokdl ko6czy post̂ powanie kontrolne. 



Na tyra ostalenia zakodczoDo. 
Przedsifbiorca zostat poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzeieri, co do ustaleA w nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 spotecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepehiosprawnych (Dz, U. z 2013 r. poz, 29). 
Kontrolujqcy poinformowali pracodawc^ o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16 
ust. 1,2 i 3 WW. rozporz^dzenia. 
Odmowa podpisania protokohi nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleA kontroli i skierowania 
wystqpienia pokontrolnego, 

Pouczenie 
Do ustalen zawartych w protokole stuiy prawo zgtaszania na piSmie umotywowanych zastrzeieA 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli. 
W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroluj^y zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 
Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wystqpienia pokontrolnego. 
Kontrola zostata odnotowane w k s i ^ e kontroU. 
Protok6l niniejszy sporz^dzono dnia 28.02.2017 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z kt6rych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 
Po przeczytaniu niniejszy protokdt podpisano parafuj^ kaid^ strong. 

Kieruj^cy jednostkq kontrolowan^: 

AGENC.1A OCHRONY GARBA 
Jacek Celmor 

10-408 Olsztyn, ul. Lubelska 37 
NIP 739-05-02-077, REG. 510130357 

te(./fax 89 533 79 30 
ZAKLAD PRACY CHRONIONEJ 

(mitjscowoSt, data i^pi s ) 

E S 

Protok6l otrzymuji: 
1. Kontrolowany, 

2. aa 

KontroiiH 

INSPEKTOR WOIEWODZKI 

Wlbdffsfdw Wafec 

(podpis kontroluj^cego) 

STARSZp/EC/ALlSTA 

EwaWteraniec 

(podpis kontroluj^cego) 


