Warminsko-Mazurski II
Urzad Wojewodzki 25335/ go17 P
Wydziat Polityki Spolfecznej
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9

10-575 Olsztyn
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewodzki FK.V1.0030.1087.2017 z dnia 14.11.2017 r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Marta Pigtek - kierownik Oddziatu pracy FK.V1.0030.1087.2017 z dnia 14.11.2017 r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — Hotel ,,SANTA MONICA?”, z siedziba przy ul. Papieza Jana Pawla
11/3, 11-730 Mikotajki,

kierowanej przez Panstwa Monike i Piotra Tomkowskich.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym,

potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb osob niepelnosprawnych
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich
warunkéw do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczeg6lnionych we
wniosku o$rodka rehabilitacyjnego.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sdb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 o0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29);

§ 19 ust. 1-4 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.).

Kontrol¢ przeprowadzono dnia 29.11.2017 r. w siedzibie Osrodka, informacji udzielal Pan
Piotr Tomkowski - Wspotwlasciciel

Kontrola objeto okres - od 2 stycznia 2017 roku - do dnia kontroli.




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) Osrodek dziata w oparciu o:
» Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/00010/14 z dnia 9.12.2014 r.,

» przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.),
« NIP: 7422219121,

« Regon: 280511841 .

2) Ofdrodek jest uprawniony do przyjmowania grup turnusowych na turnusy usprawniajgco-
rekreacyjne, rekreacyjno-sportowe, szkoleniowe, psychoterapeutyczne, rozwijajace zainteresowania
i uzdolnienia, nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscia, pozostata dziatalno$¢ nie
podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegolowe dotyczg spelniania warunkow wynikajacych z § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych.

Osrodek posiada baze noclegowa i zywieniowg umozliwiajaca realizacja turnusow dla co najmniej
20-osobowych zorganizowanych grup oséb niepelnosprawnych oraz dla niezbednych opiekunow
i kadry.

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji,
w tym prowadzenia zaj¢¢ majacych na celu poprawg psychofizycznej sprawnosci uczestnikdw
turnusow i zaje¢ wypoczynkowych oraz innych zajeé wynikajacych z programu turnusu.

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zajg¢ kulturalno-oswiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezbednym wyposazeniem.

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie os$rodka s3 dostepne dla grup osob
niepetnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaja bezpieczne i samodzielne
uzytkowanie przez te osoby. Okres $wiadczenia ustug jest catoroczny.




Standard osrodka;

Hotel zlokalizowany jest w centrum Mikolajek przy jednej z gtownych ulic, 200 m od drogi krajowe;j
nr 16. Polozenie w scistym centrum umozliwia osobom niepetnosprawnym korzystanie z wszelkich
atrakcji oferowanych przez Gming Mikotajki oraz lokalnych przedsiebiorcow. Naprzeciw hotelu
znajduje si¢ najwigkszy park miejski z nowoczesnym placem zabaw, sciezka zdrowia, sifownig oraz
miejscami do wypoczynku. Na terenie hotelu znajduje si¢ parking, basen odkryty, plac zabaw,
miejsce do grillowania, miejsce na ognisko oraz zakatki do wypoczynku. Hotel oferuje rowniez
nowoczesng restauracj¢, sale zabaw o pow. 80 m? salg gier, sitownie, gabinet zabiegowy
z masazami, 3 sale wielofunkcyjne o tacznej powierzchni pow. 200 m? z mozliwoscia dowolnej
aranzacji oraz organizacji.

Po  dokonaniu przegladu ogdlnodostepnych pomieszczefi oraz pokoi bazy noclegowej
przeznaczonych dla uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych stwierdzono, iz pomieszczenia te s3
zadbane i utrzymane w czystosci.

W ocenie kontrolujacych warunki higieniczno-sanitarne oferowane przez Osrodek uczestnikom
turnusow rehabilitacyjnych spetniaja wymagane kryteria okreslone przepisami dotyczacymi osob
niepetnosprawnych.

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

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na turnusy usprawniajaco-rekreacyjne, rekreacyjno-
sportowe, szkoleniowe, psychoterapeutyczne, rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia, nauki
niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia, dla osob niepetnosprawnych z dysfunkcja
narzadu stuchu, z uposledzeniem umystowym, z choroba psychiczna, z padaczka, ze schorzeniami
uktadu krazenia. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uczestnikom turnusow rehabilitacyjnych.
Osrodek posiada gabinet lekarski o powierzchni 18 m?> wyposazony w umywalke, lezankg
medyczna, wage lekarska, zestaw I pomocy.

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaje¢ majacych na celu poprawe psychofizycznej
sprawnosci uczestnikow turnusow;

W ocenie kontrolujacych Osrodek posiada odpowiednig bazg lokalows i jest w stanie przyjmowac
zgloszone we wniosku rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku sprzet
w sali rehabilitacji ruchowej oraz w pomieszczeniach ogolnego przeznaczenia, znajduje sic na
wyposazeniu Osrodka.

Osrodek jest w stanie zapewni¢ uczestnikom turnusu odpowiednie warunki pobytu,
w szczegblnosei czynna rekreacje i wypoczynek, Osrodek, to 4 - oraz dwukondygnacyjny budynek,
w ktérym mieszczg si¢ pokoje noclegowe - 138 miejsc noclegowych - w pokojach 1, 2, 3, 4 —
osobowych, z petnym weztem sanitarnym. Podstawowe wyposazenie w pokojach to: tozka, szafy,
krzesta, biurka, telewizory oraz telefony. Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych to: prysznice, wc, umywalki, lustra, wieszaki.

Osrodek oferuje w restauracji na miejscu diete cukrzycowa, niskotluszczowa, bezglutenowa,
watrobowg i wegetarianska.

W trakeie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty: postanowienie o wpisie do ewidencji,
zawiadomienie o wpisaniu oérodka do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP. Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.
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Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci.
Protokol konczy postgpowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.

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

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

Pouczenie

Do ustalef zawartych w protokole sfuzy prawo zgtaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczaja o tym fakcie wzmianke
w protokole.

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

Protokot niniejszy sporzadzono 1.12.2017 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje jednostka kontrolowana

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujac kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:
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