Warmifisko-Mazurski

Urzad Wojewddzki E‘i\ié 1:%??,1{2_05
Wydziat Polityki Spotecznej
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9
[0-575 Olsztyn
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzgdu Wojewoddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewodzki FK.V1.0030.1086.2017 z dnia 14.11.2017 r.
(imig i nazwisko. stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Marta Pigtek — kierownik Oddziatu pracy FK-VI1.0030.1086.2017 z dnia 14.11.2017 r.
{imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr idata wystawicnia upowaznienia) .

w jednostce kontrolowanej — PTU ,MAZUR-POL” W. Kwiatkowska, A. Kwiatkowski s.c.,
z siedziba przy ul. Odrodzenia 18,12-100 Szczytno,

kierowanej przez Pafistwa: Wande i Andrzeja Kwiatkowskich — Wspdtwlascicieli s.c.

Kontrolg przeprowadzono w zakresie:

prawidlowosci realizacji turnusdéw na podstawie oceny ich przebiegu,

realizacji programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnusdw, biorac pod
uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepeinosprawnosei lub dysfunkcji albo schorzen
uczestnikéw tych turnusow.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych (1.j. Dz. U. 2 2016 1. poz. 2046 ze zm.);

rozporzadzenie Ministrla 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 spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29);

§ 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 29.11.2017 r. w siedzibie Organizatora turnusow, informacji
udzielala Pani Milena Pietrzyk - upowazniona przez Wiascicieli do reprezentowania spofki

cywilnej przed kontrolujacymi.
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Kontrolg objeto okres - od 2.01.2017 r. - do 29.11.2017 r.



AKta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 14.11.2017 r,,

- upowaznienie do kontroli z dnia 14.11.2017 r.
W toku kontroli ustalono:

1) Zaktad dziata w oparciu o:
« Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw nr OR/28/0003/15 z dnia 13.10.2015 r.,

» przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.),
« NIP 7450000280,

2) Organizator prowadzi dziatalno$¢ w zakresie turnuséw rehabilitacyjnych, pozostata dzialalnosc
nie podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegolowe dotycza spelniania warunkéw wynikajacych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

Wedlug rozporzadzenia Organizator powinien migdzy innymi:

realizowa turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami
tych turnuséw, '

zapewnia¢ kadrg gwarantujgca prawidlowa realizacj¢ programow turnuséw,

zapewniad laczny czas zorganizowanych zajgé indywidualnych i grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,

zapewnia¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu w wymiarze
nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikdw turnusow,
zapewnia¢ osobom niepefnosprawnym stala opicke pielegniarska i umozliwi¢ korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu,

przekazywaé wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnuséw
i liczby uczestnikow,

przechowywa¢ dokumentacj¢ dotyczaca turnusow rehabilitacyjnych.

Organizator odpowiada za dobdr uczestnikéw, prawidlowa realizacje programow turnuséw
oraz migjsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaje niepelnosprawnosci lub schorzenta albo
dysfunkcji uczestnikéw.

W ocenie kontrolujacych Organizator zapewnia kadre gwarantujacy wlasciwy przebieg wskazanych
we wniosku turnuséw. Kadra turnusu to: kierownik, 2 opiekundw, rehabilitant i pielggniarka.
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Kontrolujacy stwierdzili, ze Organizator w kontrolowanym okresic zorganizowat 2 turmnusy
w czasic od 8.07.2017 r. do 12.08.2017 r, w ktorych uczestniczyly 2 osoby korzystajace
z dofinansowania z PFRON, pozostale osoby byly uczestnikami turnuséw na wlasny koszt.

Doboér osrodka:

Osrodek Dolomity, w ktdrym Organizator zorganizowal turnusy, miesci si¢ w miejscowosci Nowy
Dwor (powiat szczycienski) okoto 10 km od Szczytna i Jedwabna, nad jeziorem Brajnickim. Dojazd
do Osrodka odbywa sie droga asfaltowa, a komunikacja pomigdzy obicktami o$rodka odbywa si¢ po
utwardzonych chodnikach i alejkach. Otoczenie osrodka, dogodna lokalizacja, a przede wszystkim
walory klimatyczne czynig go atrakcyjnym turystycznie. Wnioskodawca dla uczestnikow turnusow
przeznacza ogélem 52 sezonowe migjsca noclegowe (wszystkic z pelnym wezlem sanitarnym)
zlokalizowane w 11 parterowych murowanych domkach letniskowych. Pokoje bazy noclegowej
o érednim standardzie wykonczenia wyposazone s3 w tapczany, wersalki, szafy ubraniowe, stoliki,
szafki i lampki nocne, krzesla, a takze lodowke i czajniki bezprzewodowe. Lazienki w pokojach
wyposazone sg w kabiny prysznicowe, muszle WC, umywalki, lustra i wieszaki.

Osrodek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stotowke, w ktérej wykwalifikowany personel
przygotowuje catodobowe positki dla gosci osrodka.

Osrodek jest typowym obiektem rekreacyjno-wypoczynkowym dysponujacym odpowiednim
sprzetem do prowadzenia czynnego wypoczynku.

Po dokonaniu przegladu (Osrodek byl kontrolowany 23.11.2016 r.) wszystkich ogdlnodostgpnych
pomieszczen oraz pokoi bazy noclegowej przeznaczonych dla uczestnikéw turnusow
rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te sa zadbane i utrzymane w czystosci.

Os¢rodek, zdaniem kontrolujagcych, nie budzi zastrzezen, spelnia warunki okreslone
w rozporzadzeniu  Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694 ze zm.).

Ocena moiliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajéw niepetnosprawnosci.

Organizator jest uprawniony do organizowania turnusow usprawniajaco-rekreacyjnych,
rekreacyjno-sportowych i sportowych, rozwijajgcych zainteresowania i uzdolnienia dla oséb
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem os6b poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich, z dysfunkcja narzady stuchu, wzroku, z uposledzeniem umystowym, z choroba
psychiczna, z padaczka, ze schorzeniami uktadu krazenia, z alergia. z chorobami ukladu moczowo-
piciowego, z chorobami ukfadu pokarmowego, z chorobami dermatologicznymi, kobiet po
mastektomii. Organizator jest w stanic zapewni¢ dobre warunki pobytu uczestnikom turnusow
rehabilitacyjnych.

Organizator posiada wykwalilﬁkowany personel zajmujacy si¢ w sposdb profesjonalny osobami
niepetnosprawnymi podczas turnusu rehabilitacyjnego.

Organizator uzyskal prawo do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych z programem
usprawniajgco-rekreacyjnym, rekreacyjno-sportowym i sportowym, rozwijajacym zainteresowania
i uzdolnienia.

W ocenie kontrolujgcych Organizator jest w stanie zapewni¢ osobom nicpetnosprawnym dogodne
warunki pobytu, odpowiednie do rodzajéw niepetnosprawnosci. Wyb6r Osrodka, zdaniem
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kontrofujacych, gwarantuje prawidlowy przebieg turnuséw.
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Osrodek jest uprawniony do przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych i jest
w stanie zapewni¢ uczestnikom turnuséw dogodne warunki pobytu umozliwiajace prowadzenie
zajecé specjalistycznych, a w szczegdlnosci czynng rekreacj¢ i wypoczynek.

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia roznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zajeé majacych na celu poprawe psychofizycznej
sprawnosci uczestnikow turnusow.

Na terenie osrodka znajduje si¢ boisko do siatkowki plazowej (0 nawierzchni piaszczystej), boisko
do koszykowki, a poza terenem oznakowane sciezki zdrowia. Znajdujaca si¢ na terenie Osrodka
przystah wodna posiada dobre zaplecze sprzgtowe (kajaki, lodzie, rowery wodne). Ponadto na
terenic Osrodka znajduje si¢ plac zabaw dla dzieci oraz miejsca do organizowania ognisk i grilla.

W ocenia kontrolujacych Organizator i Osoby prowadzace Osrodek zapewniajg wystarczajace
zaplecze i warunki uczestnikom turnuséw rehabilitacyjnych, jak rowniez sg w stanie organizowac
grupy turnusowe zgodnie z wpisami do rejestrow wojewody.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty:

zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
NIP, dokumentacj¢ z przebiegu turnusow rehabilitacyjnych, upowaznienic do reprezentowania
Firmy przed kontrolujacymi przez Panig Mileng Pietrzyk.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

Kontrolujgey w trakecie Kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.
Protokot konczy postgpowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.

Organizator zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalefi w nim
zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia 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.).

Kontrolujacy poinformowali Organizatora o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenie 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r, poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystgpienia pokontrolnego.
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Pouczenie

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

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontrolujacy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skicrowania
wystapienia pokontrolnego.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 1.12.2017 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujgc kazda strone.

Kierujgcy jednostka kontrolowany: Kontrolujacy;
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Wzor

Zatacznik nr 8

Informacja dla wojewody za ro

/XZ o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczyly osoby niepeinosprawne Korzystajace z

oﬂnansowanla zo Srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacil Osdb Niepetnosprawnych

1NazwaorW %//wé%//"ﬂ/ j/ /-
2. Adres ,ﬁ’ .é/,’ ¥ ,f,’// /20 é A A 3, Nr wpisu do rejestru: OR/, :’m 4
4. Liczba zorganizowanychtui muséw stacionamych ... mners s 5. Llczba zorganizowanych turnusdw nlestacfonamych ...
6. Liczba os6b niepeinosprawnych na turnusach stacjonamych ... 44 7. Liczba 036b niepeinosprawnych na turnusach niestagjonamych ......cecvicivcinans
8. Szczegolowe informacje dotyczace turnusdw rehabilitacyjnych (we wiasciwych polach nalely wpisaé odpowlednia liczbg)
Liczba os6b niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
w tym wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia
z dysfunkcja z dysfunkcjg | z dysfunkeja | z dysfunkcla | z upodledzeniem | z choroba | z padaczky | ze schorzeniami Z innymi
Liczba | gaste narzadu ruchu narzadu ruchu narzadu narzgdu umystowym psychiczng uktadu dysfunkcjami
turnusow gelem | 7 wylaczeniem poruszalacych sluchu wzroku krazenia niz wymienione *
o0sob poruszajgcych | sie na wdzkach
. sie na wozkach inwalidzkich
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A3 924-05- 14 tel. 624-25-82
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