
Warminsko-Mazurski 

Urzgd Wojewodzki ^ 

Wydziat Polityki Spolecznej 

A i . Marsz. J . Pitsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wqjewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladysiaw Walec - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.1086.2017 z dnia 14.11.2017 r. 
(imi? i nazwisko. stanowisko siuZbowe) (nr t data u-ystawienia iipowaznienia) 

2. Marta Piqtek - kierownik Oddzialu pracy FK-VI.0030.1086.2017 z dnia 14.11.2017 r. 
(imi^ i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaZnienia) 

w jednostce kontrolowanej - PTU „MAZUR-POL" W. Kwiatkowska, A. Kwiatkowski s.c., 
z siedzib^przy ul. Odrodzenia 18,12-100 Szczytno, 

kierowanej przez Panstwa: Wand? i Andrzeja Kwiatkowskich - Wspotwlascicieli s.c. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

prawidiowosci realizacji tumusow na podstawie oceny ich przebiegu, 

realizacji programow tumusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji tumusow, bior^c pod 
uwag? rodzaje tumusow oraz rodzaje niepeinosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen 
uczestnikow tych tumusow. 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U . z 2016 r. poz. 2046 ze zm.); 
rozporz^dzenie 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 osob 
niepehiosprawnych (Dz. U . z 2013 n, poz. 29); 
§ 19 ust. 2-4 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 29.11.2017 r. w siedzibie Organizatora tumusow, informacji 
udzielala Pani Milena Pietrzyk - upowalniona przez Wlascicieli do reprezentowania spolki 
cywilnej przed kontroluj^cymi^ 

Kontrol^ obj?to okres - od 2.01.2017 r. - do 29.11.2017 r. 



2 

Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 14.11.2017 n, 

- upowaznienie do kontroli z dnia 14.11.2017 r. 

W toku kontroli ustalono: 

1) Zaktad dziala w oparciu o: 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow nr ORy28/0003/15 z dnia 13.10.2015 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej 
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.), 

. NIP 7450000280, 

2) Organizator prowadzi dzialalnosc w zakresie tumusow rehabilitacyjnych, pozostata dzialalnosc 
nie podlegala ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczegolowe dotyczq spetniania warunkow wynikaj^cych z § 12 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spokcznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Wedtug rozporzqdzenia Organizator powinien mi?dzy innymi: 

realizowac tumusy zgodnie z opracowanymi i zfozonymi u wojewody programami 
tych tumusow, 

. zapewniac kadr^ gwarantuj^cg prawidtowq realizacj? program6w tumusow, 

. zapewniac tqczny czas zorganizowanych zaj^c indywidualnych i grupowych w wymiarze 
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, 
zapewniac zaj^cia specjalistyczne zwi^zane z rodzajem danego tumusu w wymiarze 
nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaj?c dla uczestnikow tumusow, 

. zapewniac osobom niepelnosprawnym statq opiek^ piel?gniarsk§ i umozliwic korzystanie 
z opieki lekarskiej podczas tumusu, 
przekazywac wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacj? o zrealizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzgl^dnieniem liczby tych tumusow 
i liczby uczestnikow, 
przechowywac dokumentacj? dotyczgc^ tumusow rehabilitacyjnych. 

Organizator odpowiada za dobor uczestnikow, prawidlowq realizacj? programow tumusow 
oraz miejsce ich realizacji, uwzgl^dniaj^c rodzaje niepelnosprawnosci lub schorzenia albo 
dysfunkcji uczestnikow. 

W ocenie kontrolujqcych Organizator zapewnia kadr? gwarantujqc^ wlasciwy przebieg wskazanych 
we wniosku turnusow. Kadra tumusu to: kierownik, 2 opiekunow, rehabilitant i piel^gniarka. 



Kontroluj^cy stwierdzili, ze Qrganizator w kontrolowanym okresie zorganizowat 2 tumusy 
w czasie od 8.07.2017 r. do 12.08.2017 r., w ktorych uczestniczyly 2 osoby korzystajqce 
z dofinansowania z PFRON, pozostate osoby by+y uczestnikami tumusow na wtasny koszt. 

Dobor osrodka: 
Osrodek Dolomity, w ktorym Organizator zorganizowat tumusy, miesci si? w miejscowosci Nowy 
Dwor (powiat szczycienski) okoio 10 km od Szczytna i Jedwabna, nad jeziorem Brajnickim. Dojazd 
do Osrodka odbywa si? drog^ asfaltowq, a komunikacja pomi^dzy obiektami osrodka odbywa si? po 
utwardzonych chodnikach i alejkach. Otoczenie osrodka, dogodna lokalizacja, a przede wszystkim 
walory klimatyczne czyni^ go atrakcyjnym turystycznie. Wnioskodawca dla uczestnikow tumusow 
przeznacza ogolem 52 sezonowe miejsca noclegowe (wszystkie z pelnym w?ztem sanitamym) 
zlokalizowane w I I parterowych murowanych domkach letniskowych. Pokoje bazy noclegowej 
o srednim standardzie wykonczenia wyposazone w tapczany, wersaiki, szafy ubraniowe, stoliki, 
szafki i lampki nocne, krzesia, a takze lodowk? i czajniki bezprzewodowe. Lazienki w pokojach 
wyposazone w kabiny prysznicowe, muszle WC, umywalki, lustra i wieszaki. 
Osrodek posiada wiasne zaplecze kuchenne i stotowk?, w ktorej wykwaliflkowany personel 
przygotowuje catodobowe posilki dla gosci osrodka. 
Osrodek jest typowym obiektem rekreacyjno-wypoczynkowym dysponuj^cym odpowiednim 
sprz?tem do prowadzenia czynnego wypoczynku. 
Po dokonaniu przegl^du (Os'rodek byi kontroiowany 23.11.2016 r.) wszystkich og61nodost?pnych 
pomieszczeh oraz pokoi bazy noclegowej przeznaczonych dla uczestnikow tumusow 
rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te s^ zadbane i utrzymane w czystosci. 

Osrodek, zdaniem kontroluj^cych, nie budzi zastrzezen, spebia wamnki okreslone 
w rozporz^dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie 
tumus6w rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.). 

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom aiepetDosprawnyni dogodnycb waruakow pobytu, 
odpowiednich do rodzajow niepetoosprawnosci. 

Organizator jest uprawniony do organizowania tumusow usprawniaj^co-rekreacyjnych, 
rekreacyjno-sportowych i sportowych, rozwijaj^cych zainteresowania i uzdolnienia dla osob 
niepelnosprawnych z dysfunkcj^ narz^du ruchu, z wy^czeniem osob pomszajqcych si? na wozkach 
inwalidzkich, z dysfunkcj^ narz^dy shichu, wzroku, z uposledzeniem umystowym. z chorob^ 
psychiczn^, z padaczk^, ze schorzeniami uk^adu kr^enia, z alergi^. z chorobami ukladu moczowo-
piciowego, z chorobami uktadu pokarmowego, z chorobami dermatologicznymi, kobiet po 
mastektomii. Organizator jest w stanie zapewnic dobre warunki pobytu uczestnikom tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Organizator posiada wykwaliflkowany personel zajmujqcy si? w sposob profesjonalny osobami 
niepetnosprawnymi podczas tumusu rehabilitacyjnego. 

Organizator uzyskal prawo do organizowania tumusow rehabilitacyjnych z programem 
usprawniajgco-rekreacyjnym, rekreacyjno-sportowym i sportowym, rozwijaj^cym zainteresowania 
i uzdolnienia. 

W ocenie kontrolujqcych Organizator jest w stanie zapewnic osobom niepehiosprawnym dogodne 
wamnki pobytu, odpowiednie do rodzajow niepehiosprawnosci. Wybor Osrodka, zdaniem 
kontroluj^cych, gwarantuje prawidfowy przebieg tumusow. 



Osrodek jest uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup tumusowych i jest 
w stanie zapewnic uczestnikom tumusow dogodne wamnki pobytu umozliwiaj^ce prowadzenie 
zaj^c specjalistycznych, a w szczegolnosci czynnq rekreacj? i wypoczynek. 

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programow turnusow i prowadzenia roznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj^c majqcych na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnosci uczestnikow turnusow. 

Na terenie osrodka znajduje si? boisko do siatkowki plazowej (o nawierzchni piaszczystej), boisko 
do koszykowki, a poza terenem oznakowane sciezki zdrowia. Znajdujqca si? na terenie Osrodka 
przystan wodna posiada dobre zaplecze sprz^towe (kajaki, lodzie, rowery wodne). Ponadto na 
terenie Osrodka znajduje si? plac zabaw dia dzieci oraz miejsca do organizowania ognisk i grilla. 

W ocenia kontroluj^cych Organizator i Osoby prowadz^ce Osrodek zapewniaj^ wystarczaj^ce 
zaplecze i warunki uczestnikom tumusow rehabilitacyjnych, jak rowniez w stanie organizowac 
grupy tumusowe zgodnie z wpisami do rejestrow wojewody. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pujqce dokumenty: 

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru 
NIP, dokumentacj? z przebiegu tumusow rehabilitacyjnych, upowaznienie do reprezentowania 
Firmy przed kontroluj^cymi przez Pani^ Milen? Pietrzyk. 

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo. 

Kontrolujqcy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowosci. 

Protokot koiiczy post?powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakonczono. 

Organizator zostat poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania 
protokohj kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w nim 
zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 
listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r nr 230, poz.1694 ze zm.). 

Kontroluj^cy poinformowali Organizatora o prawie odmowy podpisania protokoha zgodnie z § 16 
ust. I , 2 i 3 rozporz^dzenie 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 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. 
z 2013 n, poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 



Pouczenie 
Do ustalen zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi kontroli. 

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

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

Protok61 niniejszy sporzqdzono dnia 1.12.2017 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy prolok61 podpisano parafujgc ka^dq strong. 

Kierujqcy jednostk^ kontrolowanq: 

WANDA TOWSKA 

^mieiscowosc, data i podpis) T(~\ 
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Protokol otrzymuje : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

Kontrolujqcy: 

INS'PEKT0RiV(/jEff6D:.a 

(podpis konlroluj^cego) 

KIE^©V\iN!KODDZlALU 

Maria 'pAQteli 
(podpis Kontromj^cego) 



Wz6r Zalcicznik nr 8 

Informacja dia wojewody za r o k ^ / t ^ y C o zorganizowanych tumusach rehablUtacylnych, wktdrych 
uczestniczyly osoby nlepetnosprawne korzystajqce z donnansowania ze jrodkbw Partstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b NIepetnosprawnych 

;g/-/z^^<ffe^..r3^;' 
*.^//^..Jl/^...^/../^iffi^.^^ 3. Nrwplsu do reiestru: 0R/>?^../, 

1. Nazwa OT> 
2. Adres 
4. Liczba z6rganizowanych1umus6w stacjonamych 
6. Liczba os6b niepelnosprawnych na tumusach stacjonamych * 

3. Nr wplsu do rejestru: ORI, 
5. Liczba zorganizowanych tumusdw nlestacjonamych 
7, Liczba os6b niepetnosprewnych na turnusach niestacjonamych 

8. Szczeg6towe informacje dotyczqce tumusdw rehabilitacyjnych (we wfa&ciwych polach nalety wpisai odpowledni^, liczb^) 

Rodzaj tumusu 

Liczba 
tumus6w 

Og6tem 

z 

Liczba os6b niepelnosprawnych korzystajctcych z dofinansowania PFRON 

z dysfunkcji 
narzq.du ruchu 
z wyt^czenlem 

osdb ponjszaj^cych 
siQ na w6zkach 

inwalldzkich 

z dysfunkcji 
narz^du ruchu 
poruszaJicych 

SIQ na wdzkach 
inwalidzkich 

w tym wedlug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia 
z dysfunkcji 

narzidu 
stuchu 

z dysfunkcji 
narzidu 
wzroku 

z upodledzentem 
umyslowym 

z chorobi 
psych iczni 

z padaczki ze schorzeniami 
uktadu 

kriienia 

z innymi 
dysfunkcjami 

ni2 wymienione' 

usprawniajico - rekreacyjny 2 
rekreacyjno-sportowy i 
sportowy (okreilld 
dziedzin^/dyscyplin^}... 

2 X X A 

szkoleniowy (okreilii 
mdzaj szkotenia) 

psychoterapeutyczny 

rozwijajicy zainteresowanla 
i uzdoinienia (okre&lid jakie) 

nauki niezaletnego 
funkcjonowania 
z niepetnosprawnoScli z 7^ RAZEM 1 ^ -< -< 

wplsatjakimi a. 

(Iml^, nazwisko oraz nr talefonu do osoby sporz^dzaj^cej InhrwacJ^) (data) 
S T Y C Z N O - U S t U G O W E / "•r* ' ' '^ '5^nM /Qi ( - , 
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