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Warminsko-Mazurski

Urzad Wojewodzki n
. L . RPU/12554/2017 p
Wydziat Polityki Spotecznej ata:2017-92-¢g
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9

przeprowadzonej przez zespdt pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzk

w Olsztynie w skladzie:

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewddzki FK-V1.0030.18.2017 z dnia 11.01.2017r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr idata wystawienia upowaznienia)

2. Ewa Steraniec - starszy specjalista FK-VI1.0030.18.2017 z dnia 11.01.2017 .
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr idata wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - AUTO-LAND Janusz Andrzejewski, z siedzibg przy ul. Leonharda

5a, 10-454 Olsztyn.
Kierowanej przez Pana Janusza Andrzejewskiego - Wiasciciela.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

Podstawa prawna:

Kontrolg

Kontrola objg¢to okres - II polrocze 2016 rok

10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

ego

spefniania przez zakfad pracy chronionej warunkéw i obowigzkéw okreslonych wlart.
28, art. 30 ust. 314 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 osob niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. 2 2016 r. poz. 2046).

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046),
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontrolj na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

przeprowadzono w dniu 27.01.2017 r. w siedzibie Zakladu, informacji udzielata
upowazniona przez Pracodawcg Pani Malgorzata Pigtka-Danilewicz.




Akta kontroli:

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 12.01.2017 r.,
- upowaznienie do kontroli z dnia 11.01.2017 r.,

W toku kontroli ustalono:

Zaktad dziata w oparciu o:
e zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej RP,

e decyzj¢ Nr D/9020/26/WW/2004 z dnia 21.12.2004 r. wydang przez Wojewode
Warminisko-Mazurskiego, przyznajaca status zakladu pracy chronionej na czas
nieokreslony.

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
e NIP 7390302585,

e Regon 510023986.

Zaktad prowadzi dzialalnos¢ w zakresie sprzidad
-samochoedewyeh, pozostata dziatalnos¢ nie podlega{a oceni

Ustalenia szczegélowe dotyczg spelniania:

1) warunkow wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreslonych ustawg
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy;

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i petnosprawnych oraz list
obecnosci 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, pozostajacych w aktach osobowych pracownikéw zaktadu, ustalono, iz w ww.
okresie spetniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w- przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % os6b niepetnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogdhu zatrudnionych oséb
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Na podstawie przedstawionych wykazéw sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 pdtroczu
2016 r. oraz na dzief 31.12.2016 r., ktéry wynosit 127 0sdb (w przeliczeniu na pelne etaty 124)
w tej liczbie 64 to osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty 64 ).

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynosit na dzien 31.12.2016 r. odpowiednio:
 dla grupy os6b niepetnosprawnych ogétem — 51,61 %,
o natomiast dla grupy oséb zaliczonych do znacznego Iub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci - 25,81 %.
Wsrdd oséb niepetnosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 32 osoby z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci, 32 osoby mialy orzeczony umiarkowany stopiefi niepetnosprawnosci.
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Kontrolg obj¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy o
niepelnosprawnych:

sOb

Lp. | Nr kontr. w:v_ykazie 0s0b | Zatrudnienie Orzeczenie
o niepelnosprawnosci

1 10 1.11.2002 umiarkowany
2 20 14.05.2003 umiarkowany

3 30 12.11.2013 umiarkowany
4 40 1.01.2017 lekki

5 50 15.07.2010 lekki

6 59 1.04.2001 lekki

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikdw.

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w 11 pétroczu 2016 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

igsigce lipiec sierpien wrzesien | pazdziernik listopad grudzien
Osoby
Osoby ogdtem 124,16 1249 124,73 124,42 124 124
Niepelnosprawni |65 65,13 64 64,23 64 64
wskaznik 1 52,35 52,15 51,31 51,62 51,61 51,61
wskaznik 2 26,58 26,04 25,66 25,72 25,81 25,81

we wszystkich miesigcach 1I pdlrocza 2016 r. spelniony byl ustawowy warunek zatrudnie

nia,

$wiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia o0séb

niepetnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepetnosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogo6lem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatdw osob zaliczonych do znacznego i umiarkowan
stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnienia ogéltem.

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

W celu |potwierdzenia przystosowania obiektéw i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych ¢
niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepis
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb oséb niepelnosprawnych w zakr
przystosowania i dostepnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i cig
komuniﬁacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj¢ Nr D/9020/26/WW/2004 przyznajacg st
zakladu | pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzja Panstwowej Inspekcji P
stwierdzajaca, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniajg wart

okreslone dla zaktadow pracy chronione;j.
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3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowg¢ z POLMED SA Oddzial w Olsztynie,
$wiadczacym ushugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wystepujacych wsrod
zatrudnionych 0sob niepetnosprawnych w Zak}adzie.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkow zpch;

Prowadzacy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotyczace spetniania warunkow
i realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze,
i do 20 stycznia za II p6irocze),

5) warunkéw wynikajacych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy;

Zespot kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odrebny
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Na podstawie dostepnego dla pracownikéw i aktualizowanego regulaminu udzielana jest
pomoc osobom niepetnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, mig¢dzy
innymi: zakupu lekéw, ustug medycznych, sprzetu rehabilitacyjnego, dofinansowania dojazdéw do
pracy, turnusow rehabilitacyjnych, rekreacji, ubezpieczefi indywidualnych, co stwierdzono na
podstawie udostgpnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP, akta osobowe pracownikdw, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe, |
umowy o $wiadczeniu ustug medycznych, regulamin ZFRON.

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia 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 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.
W zwiazku z powyzszym niniejszy protokol konczy post¢powanie kontrolne.



Na tym ‘ustalenia zakonczono.

Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania

protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w

nim

zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowazn

one

do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu ¢sob

niepetnasprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujacy poinformowali pracodawce o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16

ust. 1, 2 i 3 ww. rozporzadzenia.

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

wystapienia pokontrolnego.

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zgtaszania na pismie umotywowanych zastrzezen

w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczajag o tym fakcie wzmianke

w protokole.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalefi kontroli i skierowania

wystapienia pokontrolnego.

Kontrola zostala odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokol niniejszy sporzadzono dnia 1.02.2017 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych

jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:

VSPEKTOR W0OJEWODZK]

Auto-Land Janypz Andrzejewski
GLOWNA KSIEGOWA
PELNOMOENIK RPN /AR A7 o= S

odpis kontroluj
‘ll‘&!u 14 09 JoiN,. mgrKatarzyn Arbajter (podpis kontrolujacego)

Al .

(miejscowos¢, data i podpis) STARSZY S C]ALISTA

(podpis kontrolujgcego)
Protokdl otrzymuja :
1. Kontrolowany,

2. aa




