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P R O T O K O L K O N T R O L I 

przcprowadzonej przez zespol pracovvnikow Warmirisko-Mazurskiego lJrzi;du Wojewodzkiego 
w Oisztvnie w sk^adzie: 

1 . Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
l in i i i ; I n a ^ w i s k o . s l a n o u i s k o s l u / h o w c ) 

2. Anna Piotrowska-Prot - inspektor wojewodzki 
( i m ] i ; 1 nazvMsko. s l a i i o w i s k o s tuzhov \o | 

F K . VI.0030.693.20 i 6 z dnia 4.08.2017 r. 
(nr I data \\">slawicnia Lipowa^nicnial 

FK-VI.0030.693.2017 z dnia 4.08.2017 r. 
(nr I data u>blawienia upovva/nieiiial 

w Jednostee kontrolowanej - Katolickie Stowarzyszenie Opieki nad Dzieckiem i Rodzinq 
im. Sw. Brata Alberta, z siedzibq przy A l . M. J . Pitsudskicgo 42.10-900 Olszlyn. 

kicrowanej przez Panicj Malgorzat? Jesionowsk^ - Prezesa Stowarzyszenia. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

prawidlowosci realizacji tumusow na podstawie oceny ich przebiegu. 

realizacji programow tumusow. doboru kadr\ oraz miejsca realizacji turnusow, bior^c pod 
uwag^ rodzaje turnusow oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dystunkeji albo schor/en 
uczestnikovv lych turnusow. 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaeji zawodowej i spoleeznej oraz zalrudnianiu 
osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.): 
rozporz^dzenie Ministra Praey i Polityki Spolec/nej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
lr\bu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do konlroii na 
podstawie ustawy o rehabilitaeji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29): 
§ 19 ust. 2-4 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230. poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol^ przeprowadzono w dniu 18.08.2017 r. w siedzibie Przedszkola, prowadzonego przez 
Stowarzyszenie przy ul. Mazurskiej 13b. Informacji udzielata Pani Malgorzata Jesionowska 
- Prezes Stowarzvszenia. 

Kontrola obj^to okrcs - od 1.01.2017 r. do 18.08.2017 r. 
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Akta kontroii: 
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroii z dnia 4.08.201 7 r.. 

Lipowaznienie do kontroii z dnia 4.08.2017 r. 

W toku kontroii ustalono: 

1) Zaklad dziata \v oparciu o: 

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow nr OR/28/0003/16 z dnia 6.05.2016 r.. 

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rchabilitaeji zawodowej i spoleeznej 
oraz zatrudnianiii osob niepelnosprawnyeh (t.j. Dz. U. z 2016 r. po/. 2046 ze zm.). 
NIP 7392944595. 

K R S 0000058842. 

Rccon 510607434. 

2) Organizator prowadzi dziatalnosc w zakresie turnusow rehabilitacyjnyeh, pozostala dzialalnosc 
nie podlegala oeenic kontroluj^eych. 

IJstalenia s/.czegoiowe doty czq spclniania warunkow wyiiikajqcych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia 
Ministra Pracy 1 Polityki Spoleeznej z dnia 15 listopada 2007 r. w spravvic turnusow 
rehabilitaevjnyeh. 

Wedtug rozporzadzenia Organizator povvinien mi^dz) innymi: 

realizowac turnus\ zgodnie z opracowanymi i ziozonymi u wojewody prograinami 
t> ch turnusow. 
zapewniac kadrt;: gwarantujqca prawidlowq realizacj^ programow turnusow. 
zapewniae \qc7.ny czas zorganizowanyeh zaj^e indywidualn\'eh i grupowyeh w wymiarze 
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie. 
zapewniac zaji^eia specjalistyczne zvviqzanc z rodzajem danego turnusu vv wymiarze 
nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanyeh zaj^c dia uczestnikow turnusow. 
zapewniac osobom niepelnosprawnym stalq opiek^ plel^gniarska i umozliwic korzystanie 
7 opieki lekarskiej podczas turnusu, 
przekazywac wojewodzie w terminie do 31 stycznia informaej^ o zrcalizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym turnusaeh. z uwzglt;dnieniem liezby tyeh turnusow 
1 liezby uczestnikow. 
przeehowywae dokumentacj^ dotyezqcq turnusow rehabilitacyjnyeh. 

Organizator odpowiada za dobor uczestnikow. prawidlowq realizaej^ programow turnusow 
oraz miejsee ich realizaeji. uwzgl^dniajqc rodzaje niepe^nospravvnosci lub schorzenia albo 
dysfunkeji uczestnikow. 

W ocenie kontrolujqeych Organizator zapewnia kadr^ gwarantujqeq wlaseiwy przebieg wskazanych 
we wniosku turnusow. 
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Kontroiujqc} slwierdzili. 7C Organizalor w kontrolowanym okresie zorganizowaf jeden turnup 
rchabililacvjnvwdniachod 1.07.2017 r. do H-.07.2017 r. 

Dobor osrodka: ^ 
Osrodek - Komplcks \V ypocz>nko\vo-Rehahilitacviny . . M A R Z E N I E " polozony jest przy uL Stara 
Pardalowka 1. 34-500 Zakopane. Osrodek posiada wieloletnie dosuiadczcnic w organizacji 
turnus6\\ rchabilitacyjnych u gorach dia osob niepelnosprawnvch (\v tytn rowniez dzieci). 
Zapewnia wysoki standard usiug rchabilitacyjn\ch. u Icczeniu stosuje nowoczesni| aparalur^ 
oraz sprawdzone melody terapeut>ezne. Oieruje opiek^ wykvvaiiflkowanego personelu med\'cznego 
oraz indywidualne podejseie do kazdego pacjenta. Organizuje imprezy rcgionalne oraz wycieczki 
na terenie Podhala aby vvszystkim uczestnikom przyblizyc tradyej^ goralsk^ i zapoznac z pi^knem 
Tatr. Turnusy rehabiiilacvjne \v Zakopanem majq wysoki standard uslug rehabilitacyjnych. Osrodek 
oferuje zakwaterowanie w pokojach z peln>in w^zlem sanitarnym. czajnikiem bezprze\\odov\>m 
i T V (13 noclegow). parking. streH^ u i - f l , calodzienne u\zyvvienie (sniadanie oraz kolacja u formie 
bufetu szvvedzkiego. obiad seruowany do slolika). badanie lekarskie pocz^tkowe i koncowe. opiek? 
pielt^gniarsk^. interwencyjn^ opiek? medyczn^. 

Zabiegi rehabilitacyjne \v ofercie to: 30 zabiegovv dIa uczestnika, 20 zabiegow dIa opiekuna. 

Program kulluralno-oswiatowy przewidywal: 2 \ \ \cicczki z przewodnikiem na terenie TPN. 
wieczorck taneczny z muzykq na zywo i stodkim pocz^stLinkiem, ..wieezorek goralski" z degustacjq 
serow zakopiaiiskich oraz ..herbat\ goralskiej". prezentacjir" filmu 3D ..W Tatrach''. 

Osrodek zdaniem kontrolujaeych nic biidzi zastrzcZeti. spelnia warunki okreslone vv rozporz^dzeniu 
Minislra Prac\ i Polilyki Spolccznej z dnia 15 listopada 2007 r. w spraw ie turnusow 
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.). 

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci. 

Organizator jest uprawnion\ do organizovvania turnusow usprawniajqco-rekrcacyjnych. dIa osob 
niepclnospravvnych z uposledzeniem umyslowym. Organizator jest \v stanie zapewnic dobre 
warunki pobvtu uczestnikom turnusow rehabilitac\jnych. 

Organizator posiada wysoko wykwalifikowany persone! (psycholog. terapeuta, iogopeda) zajmujqcy 
si^ \v sposob profesjonalny osobami niepelnosprawnymi podczas tumusu rehabilitac^jnego. 

Organizator uzyskal prawo do organizowania turnusow rehabilitacyjnych z programem 
usprawniaj^co-rekreacyjnym. 

W ocenic kontrolujqc>ch Organizator zapewnia osoboin niepelnosprawn\m dogodne warunki pob>tu. 
odpowiednie do rodzajow niepeinosprawnosci. 
Wybor Osrodka. zdaniem kontrolujqc\ch, gwarantowat prawidtowy przebieg turnusow. Osrodek 
jest uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych. Osrodek b\\ 
w stanie zapewnic uczestnikom turnusu dogodne warunki pobytu umozliwiajqce prowadzcnie zaj^c 
specjalistycznych. a w szczcgolnosci czynnq rckreacjt^ i wypoczynck. 
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Ocena zapiecza i jego wyposazenia do realizacji programow turnusow i prowadzenia roznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tyni zaj^c majqcych na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnosci uczestnikow turnusow. 

W ocenie kontroluj^cych Osrodek posiada odpowiedniq baz^ lokalow^ i jest w stanie prz\jmo\vac 
zgloszone we wniosku rodzaje turnusow rchabiiitacyjnych, Osrodek posiada: gabinet hydroterapii, 
gabinet swiattoterapii, saun^. wann9 do kqpieli solankowej, wann^ do k^pieli peretkowcj. Osrodek 
ofcruje: materace, rotory. rowerki treningowe. bieznie. pitki, steper. masazer. 

W ocenia kontroiuj^cyeh Organizalor i Osrodek zapewniM w\starczaj^ce zapiecze i warunki 
uczestnikom turnusow rehabilitacyjnych, jak rowniez byli w stanie organizowac grupy turnusowe 
zgodnie z wpisami do rejestrow wojewodow. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pujqce dokumenty: 

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody. zaswiadczenie o nadaniu numeru 
RBGON. NIP. dokumentacjt; z przebiegu turnusow rehabilitacyjnych. dokumenty potwierdzaj^cc 
kwalitlkacje kadry. 

Dokumentacja prowadzonajesl prawidlowo. 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwicrdzili nieprawidtowosci. 

Protokol kohczy post^powanie kontrolne. 

Na tvm ustalenia zakonczono. 

Organizator zostal poinformowany o prawle zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokotu kontroli. ale przed Jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustaleri w nim 
zawartvcli. zgodnie z J; 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polit>ki Spolecznej z dnia 15 
listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.) 

Kontrolujacy poinlbrmowali Organizatora o prawie odmowy podpisania protokoki zgodnie z § 16 
ust. 1. 2 i 3 rozporz^dzcnie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. u sprawie 
trybu i sposobu przcprowadzania kontroli przcz organy upowaznione do kontroli na podstawie 
ustaw) 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob nicpelnosprawn\ch (Dz. I J . 
z 2013 r.. poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie sianowi przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst£jpienia pokontrolnego. 

7 
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Pouczenie 
Do ustaleti zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie uinotywowanych zaslrzezen 
w tenninie 7 dni od dnia otrzymania protokotu konlroii. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleri kontroli i skierowania 
vvyst^pienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowana w ksi^zce kontroli. 

Protokol niniejszy sporzEjdzono dnia 21.08.2017 r. w 2 jednobrzmiijcych egzemplarzach. z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolovvana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujqc kazdq strong. 

Kierujijcy jednostk^ kontrolowanq: Kontroluii 

^ . . > f f ^ S P K K T O K W O j C W O D Z K i 

\ ^ *' ' ' * Ipodpis kontroluiacego) 

t/^A/>k ^C^.:^l:^l... 
(ni ic iscnwdSL-. daia I podnis) 1 ~ ^ ^ 

I N S P i . K T O R W O E V V ^ D Z K l 

Anne Pi(it\'(k\>JiUa\-Prot 

ipodpis koiilroiuu^tcgi)) 

Protokol otrzymuje : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 


