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PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warmifisko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wladystaw Walec - inspektor w ojewodzki FK-V1.0030.517.2017 z dnia 12.06.2017 r.
{im 1 nazwisko. stanowisko slushowe ) {nr 1 data wistaw lenmia upowaZznienia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor w ojewodzki FK-VI.0030.517.2017 ~ dnia 12.06.2017 r.
ime 1 naswisko. stanowisko shuzhowe) (nr 1 dat wistawienia upowaznicni

w jednostce kontrolowane] - Spoldzicinia Inwalidow ,POKOJ”, z siedziby przy ul.

Swierczewskiego 26, 11-520 Ryn

Kierowane] prze7 Pana Romana Hubickiego — Prezesa Zarzadu.

Kontrolg przeprowadzono w zakresie:

spelniania przez zaklad pracy chroniongj warunkow i obowiazkow okreslonych w art,
8. art. 30 ust. 3 1+ oraz w art. 33 ust. i i3 pkt!i?2ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb nicpelnosprawnych

(tj. Dz U.z 2016 1. poz. 2046 zc zm.).

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sicrpnia 1997 1. o rehabilitacii zawodowe] i spolecznej oraz
satrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 7e zm. ).
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
podstawic ustawy 0 rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne) oraz zatrudnianiu 0sdb
niepeinosprawnych (Dz. U. 2 2013 r.. poz. 29).

Kontrole przeprowadzono w dniu 30.06.2017 r. w sicdzibie Zakladu. informacji udzielala
Pani Elzbicta Bucze! — Asystent ds. Rehabilitacyjno-Socjainych

Kontrola objeto okres - IT poirocze 2016 rok



Akta kontroli:

zawiadomicnic o zamiarze przeprowadzenia kontroli 7 dnia 13.06.2017 r.,

upowaznienie do kontroli z dnia 12.06.2017 ..
W toku kontroli ustalono:
Zaklad dziata w oparciu o:

«  Wpis do KRS Nr 0000138091,

» decyzje Nr C/00437 7 dnia 6.08.1992 . wydana przez Pelnomocnika Rzadu ds. Osab

Niepelnosprawnych, przy znajacy status zakladu pracy

* przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilit

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. 220
« NIP 8450002210,

« Regon 000454310,

chronionegj na czas nieokreslony.

16 r.. poz. 2046 ze zm.),

acji zawodowej i spotecznej oraz

Zaklad prowadzi dzialalnos¢ w  zakresie produkcji  sprzetu clekiryeznego oraz  wyrobow

tekstylnych. pozostata dziatalnosé zgodna z wpisem do KRS.

Ustalenia szczegolowe dotyczy spelniania;

1) warunkow wynikajgeych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww, ustawy,

tj. osiggania okreslonych ustawa

wskaznikéw zatrudniania osob niepetnosprawnych oraz zatrudnienia nje mitiej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

W wyniku kentroli akt osobowyvch pracownikow nicpetnosprawnvch petnosprawnyeh oraz list
obecnosei stwierdzono, ze w kontrolowanym okresic spetniony byt warunek zatrudnicnia nic mniej
niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
Na  podstawie kontroli orzeczen ustalajgcych  znaczny, umiarkowany 1 lekki stopien
niepetnosprawnosci. pozostajacych w aktach osobowych pracownikow zaktadu, ustalono. i w W,
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmnicj 50 % osob niepeinosprawnych oraz co najmniej 20 % ogolu zatrudnionych osob
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Na podstawic przedstawionyeh wykazow sprawdzono stan zatrudnienia
2016 r. oraz na dzied 31.12.2016 r. kiory wynosit 82 osoby

w tej liczbie 80 to osoby niepemosprawne (w przeliczeniu na

peine etaty — 79.2).

Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych wy nosil na dzien 31,1 2.2016 r. odpowiednio:
« dla grupy oséb niepelosprawnych ogétem - 97.54 %o,
« natomiast dla grupy osob zaliczonych do znacznego  lub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci - 38.75 %,

Wsrod osob niepetiosprawnych zatrudnionych w zakladzie 32

niepetnosprawnosci, 41 o0sob miato orzecrony umiarkowan
Znaczny stopicn niepetnosprawnosc..

55

pracownikow w 1| pétroczu
(w przeliczeniu na pelne ctaty 81.2)

osoby posiadaly lekki stopien

y stopien niepetnosprawnosci. 7 osob
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Kontrola objeto losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osob
niepcinosprawnych:

Lp. Nrkontr.w wykazie osob Zatrudnienie w etatach Stopien niepelnosprawnosci
1 10 1 | umiarkowany
2 20 1 umiarkowany
3 30 1 umiarkowany
4 40 | umiarkowany
5 50 1 lekki
6 60 | lekki

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidiowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowangj liscie pracownikow.

Tabela ponize] przedstawia satrudnienic w Il potroczu 2016 . w przeliczeniu na pelne etaty:

iésiqce lipicc sierpien wrzesien  pazdziernik fistopad arudzied
Osoby
Osoby ogdlem 75,1 74.2 757 76.6 78.7 g1.2
Niepeosprawni = 74,1 73.2 74.7 75,0 77.7 79.2
wskaZnik | 98.67 98.65 98,68 98,69 98.73 97,54
wskaznik 2 58,07 57,56 58,38 58,03 58,36 58,75

we wszystkich miesigcach Il polrocza 2016 spelniony byt ustawowy warunek zatrudnienia,
swiadcza o tym przedstawione W tabeli  wiclkosci  wskaznikow zatrudnienia  0sob
niepetnosprawnych:
_ wekaznik | - stanowi iloraz liczby etatow osab niepelnosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogdtenm.
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osOb zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogdtem.

2) warunkow wynikajacych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy;

W celu potwicrdzenia przystosowania obiektow i pomieszeze dla potrzeb zatrudnianych 0sdb
nicpeinosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami 1 przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie
przystosowarnia i dostgpnosci stanowisk pracy. pomieszezen higieniczno-sanitarnych 1 ciggdw
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzjg Nr C/00437 przyznajgeg status zakladu pracy
chronione] na czas nicokreslony wraz z decyzja Panstwowe] Inspekc)i Pracy stwierdzajaca. 7¢
obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez. caklad pracy spetniaja w arunki okreslone dla zakladow
pracy chronione].

Nad /ﬁ
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3) warunkow wynikajgeych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i uslug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umowy z dwoma lekarzami, Pielegniarka oraz W-M S|
W Olsztynie, swiadczacymi uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dystunkcji
wystepujacyeh wirdd zatrudnionych oséb niepelnosprawnych w Zakladzie.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczycych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkow zpch;

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spelniania warunkéw
i realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w art. 28 133 ust. 1 3 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze.
I do 20 stycznia za I pétrocze).

5) warunkow wynikajgcych z art. 33 ust. 1 3 pkt 2 ustawy;

Zespot kontrolny  zbadat dokumenty dotyczace Zakfadowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepehosprawnych. 7 przedstawionych dokumentow wynika, Ze pracodawca posiada odrcbhny
rachunek bankowy dia zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych,

Na podstawie dostgpnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepefnosprawnym z zaktadowego funduszu rehabilitacji w zakresie, migdzy innymi:
zakupu laptopow. roweréw, rowerow rehabilitacyjnych, materaca masujacego, kuchni clektrycznej,
skutera. ustug stomatologicznych, tableta, dofinansowania pobytu na turnusach rehabilitacyinych,
zakupu wiezy Hi-Fi, okularow: zabiegbw medycznych, aparatu do leczenia zaburzen oddychania

podezas snu. co stwierdzono na podstawic udostepnionej dokumentacji,
W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujjce dokumenty:
postanowienie o wpisie do KRS. zaswiadezenie o nadaniv numeru REGON, NIP, akta osochowe

pracownikow, informacje o stanic zatrudnienia, dokumenty finansowe dotyczace ZFRON. umowy
0 $wiadczeniu ustug medycznych. regulamin ZFRON.

Dokumentacja prowadzona Jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.

Na podstawic § 14 rozporzgdzenia Ministra Pracy | Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 1.
w sprawie trybu i sposobu preeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystapienia pokontroinego.

W ewigzku z powyiszym niniejszy protokol koriczy postepowanie kontrolne.
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Na tym ustalenia zakonczono.

Przedsi¢biorca zostal poinformowany o prawic zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotyw owanych zastrzezen, co do ustalen w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 213 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
20 grudnia 2012 1. W sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujacy poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1. 2 13 ww. rozporzadzenia.

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

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole sluzy 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 wzmiankg
w protokole.

Odmowa podpisania protokotu nic stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystapienia pokontroinego.

Kontrola zostala odnotowane w ksigzce kontroli.

Protokol niniejszy sporzadzono dnia 30.06.2017 r. w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujac kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kountrolujgey:
KPOLLZIELNIA INWALIDOW INSPE
SOKOJ! : /
ZAKLALD PRACY CHRONIONE o o
11520 RY N, ul. Swierczewskiego 2t \7

el D87 420-72-51 telfax 087 420-77-% e N ol UURUUUUUR PSP S0
WIP 845-000-22-10, REGOMN 000454 -

TN 30,06 2077

(miejsconnsé. data i podpis)

PREZES ZARZADU
KiE K OdEt K SO DZIELN

Nan Hubick
T (podpis kontrolujgeegp)

Protokal otrzymujg :
|. Kontrolowany.,

2. aa



