
Warmihsko-Mazurski 

[Jrz^d Wojewodzki 

Wydziai Polityki Spolec/nej 

A l . Mars/ . J . Pilsudskicgo7/9 

10-575 Olsztyn 

d z.i0Z/sz.T6Z/nda 

P R O T O K O L K O N T R O L I 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warmihsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkicgo 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladysiaw Walec - inspektor wojewodzki 

(imiv' i nazwisko, stanowisko s i i i /bcmc) 

2. Sy lwia K u j a w a - inspektor wojewodzki 
(imiv i na/wisko. slanowisko stu/hov\L-) 

F K - V I . 0 0 3 0 . 1 5 4 . 2 0 1 7 z d n i a 13.03.2017 r. 

(nr i data wyslawlenia upowa/nicriia) 

FK-Vi .0030.154.2017 z dnia 13.03.2017 r. 
(nr I data vv\slavvienia upowa/nli^nia) 

vv jednostce kontrolowanej S P O L D Z I E L M A W U L K A N , z siedzib^ przy ul. Poprzecznej 11, 
10-282 Olszty n 

Kierowanej przez Pana Wieslawa Kola ja - Prczesa Zarz^du. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakrcsic: 

spelniania przez zaktad pracy ehronionej warunkow i obowi^zkow okreslonych w art. 
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz vv art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabililacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych 
(t . j . Dz . l J . z 2 0 l 6 r . poz.'2046). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t . j . Dz. I J . z 2016 r. poz. 2046), 
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 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29). 

Kontrolt^ przeprowadzono w dniu 24.03.2017 r. w siedzibie Spoldzielni w Olsztynie, informacji 
udzielala Pani A l i c j a Biercewicz - Samodzielny Referent ds. Pracowniczych. 

Kontrola obj^to okres - 11 polrocze 2016 rok 
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Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprovvadzenia kontroli z dnia 8.03.2017 r., 

upowaznicnic do kontroli z dnia 13.03.2017 r.. 

W toku kontroli ustalono: 

Zaktad dziala w oparciu o: 

zaswiadczenie o wpisie do KRS-0000020416, 

decyzj? Nr C/00070 z dnia 1.06.1992 r., wydan^ przez Pelnomocnika Rz^du ds. Osob 
Niepeinosprawnych, przyznaj^c^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony. 

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowcj i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t . j . Dz. I J . z 2016 r.. poz. 2046 ze zm.) , 
N I P 7390200169, 

Regon 000454451. 

Zaklad prowadzi dziatalnosc vv zakresie ochrony, pozostala dzialalnosc zgodna z wpisem do K R S . 

Ustalenia szczegolowe dotyczq speiniania: 

1) warunkow wynikajqcych z art. 28 ust. 1 pkt I ww. ustawy, tj . osi^gania okreslonych ustawy 
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25 
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy; 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i pelnosprawnych oraz list 
obecnosci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spelniony byl warunek zatrudnienia nie mniej 
niz 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeh ustalaj^cych znaczny, umiarkowany i lekki stopien 
niepelnosprawnosci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikow zakladu, ustalono, iz w ww. 
okresie spelniony zostal rowniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy. co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogolu zatrudnionych osob 
zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 polroczu 
2016 r. oraz na dzieh 31.12.2016 r.. ktory wynosi l 618 osob (w przeliczeniu na peine etaty 596,13 ) 
w tej liczbie 597 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 577,26). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil na dzieh 31.12.2016 r. odpowicdnio: 
• dla grupy osob niepelnospravvnyeh ogolem - 96,83 %, 
• natomiast dla grupy osob zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnosci - 85,54 %. 
Wsrod osob niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 70 osob posiadalo lekki stopien 
niepelnosprawnosci, 488 osob mialo orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. 39 osob 
znaczny stopien niepelnosprawnosci. 



Kontroi;^ objt^to losovvo wybrane akta osobowc 6 pracownikow zaiiczonych do grupy osob 
niepelnosprawnych - umiarkovvany: 

L p . Nr kontr. w wykazie osob Zatrudnienie w etatach 

1 16 

2 50 

3 83 

4 116 

5 149 

6 183 

Stopieh niepelnosprawnosci 

umiarkowany 

umiarkowany 

umiarkowany 

umiarkowany 

umiarkowany 

umiarkowany 

- w aktach osobovvych nie stvvierdzono niepravvidlowosci. 
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikow. 

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w 11 polroczu 2016 r. w przeliczeniu na peine etaty: 

lesiqce lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzieri 

Osoby 

Osoby ogolem 602,62 604,17 592,88 595,43 594,93 596,13 

Niepelnosprawni 582.96 584,8 572,51 575,12 575,56 577,26 

wskaznik 1 96,73 96,77 96,56 96,59 96,74 96,83 
wskaznik 2 85,55 85,79 84,96 84,3 85,18 85,54 

wc wszyslkich miesitjcach 11 polrocza 2016 r. spelniony by\ ustawowy warunek zatrudnienia, 
swiadcz^ o lym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob 
niepelnosprawnych: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepelnosprawnych oraz liczby elatow 

zatrudnienia ogolem. 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaiiczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogolem. 

2) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy; 

W celu potwierdzenia przystosow^ania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob 
niepelnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost^pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitamych i ciqgow 
komunikacvjnych, pracodawca przedstawtl decyzj^ Nr C700070 przyznaj^c^ status zakladu pracy 
chronionej na czas nieokreslony vvraz z decyzj^ Pahstwovvej Inspekcji Pracy stwierdzajacq. ze 
obiekly i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniaj^ warunki okreslone dla zakladow 
pracy chronionej. 



3) warunkow wynikajijcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

W celu zapcvvnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradniclwa i usiug 
rehabililacyjnych pracodawca przedstawil umowy z: wykaz gabinetow i przychodni lekarskich. 
z ktorymi wspolpracuje Spoldzielnia, przedstawiono w odr^bnym dokumencie kontroli, wykazane 
przychodnie swiadcz^ uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wyst^puj^cych 
wsrod zatrudnionych osob niepelnosprawnych w Zakladzie. 

4) wypetniania obowi^zku informowania Wojewody o zmianach dotycz^cych spetniania 
warunkow i realizacji obowiijzkow zpch; 
Prowadz^cy zpch terminowo przcdstawial Wojewodzie informacje dotycz^ce spelniania warunkow 
i realizacji obowitjzkow. o ktorych tnowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I poirocze. 
i do 20 stycznia za I I poirocze), 

5) warunkow wynikaj^cych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy; 

Zespol kontrolny zbadal dokuincnty dotycz^cc /akladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakladowcgo funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, mi^dzy innymi: 
zakupu lekovv, okularow, aparatow sluchowych, dotlnansowania turnusow rehabilitacyjnych, 
rehabilitacji, ryczaltow za dojazdy, co stwierdzono na podstawie udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 

poslanovvienie o wpisie do K R S , zaswiadczenie o nadaniu numeru R E G O N . NIP, akta osobowe 
pracownikow. informacje o slanie zatrudnienia. dokumenty fmansowe dotyczijce Z F R O N , umowy 
o swiadczeniu using mcdycznych, regulamin Z F R O N . 

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzczen. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana prawidlowo. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszeh prawa. 

Na podstawie § 14 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
vv sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych 
odst^puje si(^ od sporzi^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwiqzku z powyzszym niniejszy protokol konczy post^powanie kontrolne. 

r 



Na tym ustalenia zakohczono. 

Przedsi^biorca zostal pointbrmowany o prawie zgloszenia - vv tcrminie 7 dni od daty otrzymania 
protokotu kontroli, ale przed jego podpisanicm - umotywowanych zastrzezeh, co do ustaien vv nim 
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^dzenia 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 
niepelnosprawnych (Dz . U . z 2013 r. poz. 29). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc^ o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 W W . rozporz^dzenia. 

Odinovva podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do rcalizacji ustaien kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustaien zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezeh 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcic wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do rcalizacji ustaien kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowane w ksit|zce kontroli. 

Protokol ninicjszy sporz4dzono dnia 27.03.2017 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach. z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu ninicjszy protokol podpisano parafuj^c kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: Kontroluj^cy: 

a (mi(j|SL-ovvosc. data i podpis) 
slaw Kolaj 

Protokol otrzymuje : 

1. Kontrolowany. 

2. aa 

[podpis konlroluiacego) 

. N S I ' E K I ^ V S / W O I I L W O D Z K I 

s/l)^vJta]Kiijawa 

I 
(podpis kontroluiacego) 


