Warminsko-Mazurski

Urzad Wojewddzki ] |
Wydziat Polityki Spotecznej ‘
RPLI/

Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9 Bata 2017 13208 &
10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikéow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Olsztynie w skiadzie:

1.  Wiadystaw Walec - inspcktor wojewddzki FK.V01.0030.916.2017 z dnia 29.09.2017 .
(tmig ¢ nazwisko, stanowiske sluzbowe) {nr i data wystawienta upowaznienia}

2. Anna Piotrowska-Prot - inspektor wojewddzki FK.VI1.0030.916.2017 z dnia 29.09.2017 r.
(imig 1 nazwisko. stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawicnia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — OSrodek Wypoczynkowy Jerzy Zbigniew Jasicki, z siedzibg
w Nowej Kaletce 90, 10-687 Olsztyn.

kierowanej przez Pana Jerzego Zbigniewa Jasickiego.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

. 7godnosci informacji zawartych we wniosku o$rodka ze stanem taktycznym,

potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb oséb niepelnosprawnych
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich
warunkéw do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkeji wyszezegdlnionych we
whniosku osrodka rehabilitacyjnego.

Podstawa prawna:

. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.);
rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
irybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

. § 19 ust. 1-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nar 230, poz.1694 ze zm.).

Kontrole przeprowadzono dnia 27.10.2017 r. w siedzibie Osrodka, informacji udzielal Pan
Jerzy Zbigniew Jasicki - Wiasciciel.

Kontrolg objeto okres - od 2 stycznia 2017 roku do dnia kontroli.
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Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 9.10.2017 r.,

- upowaznienie do kontroli z dnia 29.09.2017 r..
W toku kontroli ustalono:

1) Osrodek dziata w oparciu o:
« Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw nr OD/28/0001/17 z dnia 17.02.2017 1.,

o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.. Dz. U. 2 2016 r. poz. 2046 ze zm.),
« NIP: 739 198 61 08,

» Regon: 510979064.

2) Osrodek jest uprawniony do przyjmowania grup turnusowych na turnusy usprawniajaco-
rekreacyjne, pozostata dzialalno$¢ nie podlegala ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegolowe dotyczg spelniania warunkéw wynikajaeych z § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada baze noclegows i zywieniowa umozliwiajacg realizacjg turnusow dla co najmniej
20-osobowych zorganizowanych grup osob niepetnosprawnych oraz dla niezbednych opickunéw
i kadry.

Ofsrodek posiada zaplecze do realizacji programdéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji,
w tym prowadzenia zaje¢ majacych na celu poprawg psychofizycznej sprawnosci uczestnikow
turnusow i zaje¢ wypoczynkowych oraz innych zajgé wynikajacych z programu turnusu.

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaj¢¢ kulturalno-o$§wiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezbgdnym wyposazeniem.

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka sg dostgpne dla grup oséb
niepetnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaja bezpieczne i samodzielne
uzytkowanie przez te osoby.




Standard oSrodka;

Oérodek znajduje si¢ w odlegtosci okolo 28 km od Olsztyna, potozony jest w malowniczym
kompleksie lasow sosnowych nad jeziorem Gim. Osrodek jest ogrodzony, posiada bramg wjazdowa.
a dojazd do niego umozliwiajg drogi utwardzone. Na terenie Osrodka zlokalizowany jest parking,
komunikacja po Osrodku odbywa si¢ po utwardzonych alejkach, co utatwia poruszanic si¢ osobom
niepelnosprawnym. Otoczenie Osrodka, dogodna lokalizacja, a. przede wszystkim, walory
klimatyczne czynig go bardzo atrakcyjnym turystycznie. Na terenie Osrodka zlokalizowane jest
boisko oraz plaza i przystan wodna ze sprzgtcm wodnym, poza terenem Osrodka, w odleglosci 500
m, znajduje si¢ kort tenisowy, a w odleglosci 1500 m, $ciezka zdrowia.

Po dokonaniu przegladu wszystkich ogdlnodostepnych pomieszczen oraz pokoi bazy noclegowej
przeznaczonych dla uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia ¢ s3
zadbanc i utrzymane w czystosci.

W ocenic kontrolujacych warunki higieniczno-sanitarne oferowane przez Osrodek uczestnikom
turnuséw rehabilitacyjnych spelniajg wymagane kryteria okreslone przepisami dotyczacymi 0sob
niepeinosprawnych.

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajow nicpelnosprawnosci;

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na turnusy usprawniajgco-rekreacyjne  0sob
nicpeinosprawnych  z uposledzeniem umystowym, Z chorobg psychiczna, z padaczkg, ze
schorzeniami ukladu krazenia, z cukrzyca. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uczestnikom
turnusoéw rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada gabinet lekarski o powierzchni 20 m* wyposazony w szafc na leki i lezanki
medyczne.

Ocena zapleeza i jego wyposaZenia do realizacji programow turnusow i prowadzenia roznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaje¢ majacych na celu poprawg psychofizycznej
sprawnosci uczestnikow turnusoéw;

W ocenie kontrolujacych Osrodek posiada odpowiednig bazg lokalowg i jest w stanie przyjmowac
zgloszone we wniosku rodzaje turnuséw  rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku  sprzet
w sali rchabilitacji ruchowej oraz w 2 pomieszczeniach ogdinego przeznaczenia, znajduje sig na
wyposazeniu Osrodka.

Oérodek jest w stanie zapewnic uczestnikom  turnusu  odpowiednie  warunki  pobytu,
w szczegolnosci czynng rekreacjg i wypoczynck, Osrodek. to trzykondygnacyjny budynek,
w ktorym mieszceza sig pokoje noclegowe - 98 miejsc noclegowych w pokojach 3, 4.5 i 6-
osobowych z pelnym wezlem sanitarnym. Podstawowe wyposazenie w pokojach to: szafy. szafki.
pojedyncze tapczany, lustra, stoly, krzesta. Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych to: prysznic, we, umywalki, lustra, wicszaki i polki.

Oérodek oferuje diete cukrzycowa, niskottuszczowa, bezglutenowg, watrobowa i wegctarianska.

W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty: postanowicnie o wpisie do ewidencji,

zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, za$wiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.
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Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowosci,
Protokél koiczy postepowanie kontrolne.
Na tym ustalenia zakonczono.

Wiasciciel osrodka zostat 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 § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230,
poz.1694 ze zm.).

Kontrolujgcy poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2i 3 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofeczne;j 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystgpienia pokontrolnego.

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pi$mie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontrol;.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujgcy zamieszczajg o tym fakcie wzmiankg
w protokole.

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

Kontrola zostata odnotowane w ksiazce kontroli.

Protok6! niniejszy sporzadzono.6.11.2017 . w 2 Jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje jednostka kontrolowana

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujac kazdg strone.

Kierujacy jednostkg kontrolowang: Kontroluj

e
INSPEKTOR WOJEWOD (1

Oty /% ........................

owoic, data i podpis)

OSRODEK WYPOCZY NKOWY
w Nowej Kaletce
Jerzy Zhignicw Jasicki
10-437 Otsziyn, ul. Dworcowa 27/133
NIP 738.-198-G1-08, Peq. 510979064

(podpis kontrolujgcego)

Protokét otrzymujg :
1. Kontrolowany,

2. aa



