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PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie:

1. WtadysJaw Walec - inspcktor wojewodzki
(imi<; i t>a/.\visko, stanowisko sluzbowe)

2. Anna Piotrowska-Prot - inspektor wojewodzki
(imii; i na/wisko, stanowisko sluZb(me)

FK.VI.0030.916.2017 z dnia 29.09.2017 r.
(nr i dala wysiawienia iipo\va/nienia)

FK.Vl.0030.916.2017 z dnia 29.09.2017 r.
(nr i data uystawicnia upowa/nietiia)

w jednostce konlrolowanej - Osrodek Wypoczynkowy Jerzy Zbigniew Jasicki, z siedzib^ 
vv Nowej Kaletce 90, 10-687 Olsztyn,
kierowanej przez Pana Jerzego Zbigniewa Jasickiego.

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie:

. zgodnosci informacji zavvartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym.

. potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do polrzeb osob niepelnosprawnych 
uczeslnicz^cych w turnusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich 
warunkow' do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczegolnionych we 
wniosku osrodka rehabilitacyjnego.

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 

Irybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29):

. § 19 ust. 1-4 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 dnia 27.10.2017 r. w siedzibie 
Jerzy Zbigniew Jasicki - Wlasciciel.

Osrodka, informacji udzielal Pan

Kontro4 obj^to 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 osrodkow nr OD/28/0001/17 z dnia 17.02.2017 r.,

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

. NIP: 739 198 61 08,

. Regon:510979064.

2) Osrodek jest uprawniony do przyjmowania grup tumusowych na tumusy usprawniaj^co- 
rekreacyjne, pozostaia dzialalnosc nie podlegala ocenie kontroluj^cych.

Ustalenia szczegolowe dotycz^ spelniania warunkow wynikaj^cych z § 15 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada baz^ noclegow^ i zywieniow^ umozliwiaj^c^ realizacj§ tumusow dla co najmniej 
20-osobowych zorganizowanych grup osob niepelnosprawnych oraz dla niezb^dnych opiekunow 
i kadry.

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programow tumusow oraz aktywnych form rehabilitacji, 
w tym prowadzenia zaj^c maj^cych na celu popraw^ psychofizycznej sprawno^ci uczestnikow 
tumusow i zajfc wypoczynkowych oraz innych zaj^c wynikaj^cych z programu tumusu.

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaj^c kulturalno-oswiatowych, zaplecze rekreacyjno- 
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezb^dnym wyposazeniem.

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka dost^pne dla grup osob
niepelnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaj^ bezpieczne i samodzielne 
uzytkowanie przez te osoby.
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Standard osrodka;

Osrodek znajduje si? w odlegiosci okoio 28 km od Olsztyna, potozony jest w malowniczym 
kompleksie lasow sosnowych nad jeziorem Gim. Osrodek jest ogrodzony, posiada bram? wjazdow^. 
a dojazd do niego umozliwiaj^ drogi utwardzone. Na terenie Osrodka zlokalizowany jest parking, 
komunikacja po Osrodku odbywa si? po utwardzonych alejkach, co utatwia poruszanic si? osobom 
niepeinosprawnym. Otoczenie Osrodka, dogodna lokalizacja, a, przedc wszystkim, walory 
klimatyczne czyni^ go bardzo atrakcyjnym turystycznie. Na terenie Osrodka zlokalizowane Jest 

plaza i przystah wodna ze sprz?tcm wodnym, poza terenein Osrodka, w odlegiosci 500
m. znajduje si? kort tenisowy, a w odlegiosci 1500 m, sciezka zdrowia.
Po dokonaniu przegl^du wszystkich ogolnodost?pnych pomieszczen oraz pokoi bazy noclegowej 
przeznaczonych dia uezestnikow turnusow rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te 
zadbanc i utrzymane w czystosci.

boisko oraz

W ocenic kontroluj^cych warunki higieniezno-sanitarne oferowane przez Osrodek uezestnikom 
turnusow rehabilitacyjnych spelniajij wymagane kryteria okreslone przepisami dotyez^cymi osob

niepdnosprawnych.

Ocena mo/liwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odpowiednich do rodzajow nicpelnosprawnosci;

Osrodek Jest uprawniony do przyjmowania 
nicpelnosprawnych z uposledzeniem umystovvym, z chorob^ psychiezni^. z padaezk^, ze 
sciiorzcniami ukladu kr^enia, z cukrzyc^. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uezestnikom

osobturnusy usprawniaj^co-rekreacyjnena

turnusow rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada gabinet lekarski 
medyezne.

Ocena zapiceza i jego wyposazenia do realizaeji programow turnusow i prowadzenia roznych 
form aktywnej rehabilitaeji, w tym zaj?c maj^cych na cclu popraw? psychofizycznej 

sprawnosci uezestnikdw turnusow;

W occnie kontroluj^cych Osrodek posiada odpowiedni^ baz? lokalow^ i jest w' stanie przyjmowac 
zgloszone we wniosku rodzaje turnusow rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku sprz?t 

sali rchabiiitacji ruchowej oraz w 2 pomieszczeniach ogolnego przcznaczenia, znajduje si?

wyposazeniu Osrodka.Osrodek jest w stanie zapewnic uezestnikom turnusu odpowiednie warunki pobytu, 
w szczegolnosci ezynn^ rekreaej? i wypoczynck, Osrodek. to trzykondygnacyjny budynek, 
w ktorym mieszcz^ si? pokoje noclegowe - 98 miejsc noclegowych w pokojach 3, 4, 5 i 6- 
osobowych z pelnym w?zlem sanitarnym. Podstawowe wyposazenie w pokojach to: szafy, szafki. 
pojedyneze tapezany, lustra, stoly, krzesla. Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach 
higicniczno-saniiarnych to: prysznic, wc, umywalki, lustra, wieszaki i polki.
Osrodek oferuje diet? cukrzyeowtj, niskotluszczow^, bezgiutenowtj, wqtrobow^ i wegciariahsk^.

W trakeie kontroli sprawdzono nast?puj^ce dokumenly: postanowicnie o wpisie do ewideneji, 
zawiadomicnie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, zaswiadezenie o nadaniu numeru

RBGON, NIP.
Dokumentaeja prowadzona jest prawidtowo.

powierzchni 20 m" wyposazony w szaf? na leki i lezanki

na
w

\
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Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowo^i.
Protok6f konczy post^powanie kontrolne.
Na tym ustalenia zakonczono.

Wtakiciel osrodka zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daly 
oirzymania prolokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umolywowanych zastrzezen, co do 
ustalen w nim zavvartych, zgodnie z § 21 ust. 5 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.).

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spoiecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie 
ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. 
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego.

oraz

Pouczenie
Do ustalen zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokofu kontroli.

pismie umotywowanych zastrzezen

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole.
Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego.
Kontrola zoslala odnotowane w ksi^zce kontroli.
Protokol niniejszy sporzqdzono.6.11.2017 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych jeden 
otrzymuje jednostka kontrolowana
Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazd^ strong.

na

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: KontroluiW^
WOJE9^D2Xl

Wl

podpis kontrolujqcego)

(mj fbwosii, data i podpis)
INSPI-KTO^lWfijlA-VOD^i

OSRODEK V'.'YPOCZYNKOWY 
w Nowej Katetce 

./erz>> Zhigntcu’ Jasicki 
10-437 Olszi'/n, u!, Dworccwa 27/133 
NIP 739-198-Ot-OS. Reg. 510979064

Anncf Pf//}trow.y<tr4\-at

(podpis kontroluj^cego)

Protokol otrzymuje :
1. Kontrolowany,
2. aa


