
Warmihsko-Muziirski 

Vrzqd Wojcwodzki 

Wyd/iaf Poiil>ki Spoleczncj 

A l . Marsz. J . Pilsudskiego7'^9 

10-575 Olsztyn 
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PROTOKOL KONTROLl 

przeprowadzonej przez zes 
w Olsztvnie w sktadzie: 

spot pracownikow Warmiiisko-Mazurskiego Urz*?du Wojevvodzkiego 

1. Wladysla\N Walec - inspcktor \Nojevv6dzki 
( m i K - 1 n a z w i s k o . s tanowisko ^ l i i / b o u c } 

2. Sylwia Kujavva - inspcktor wojewodzki 
( i m i c 1 i i i i / w i s k o . s tanowisko ^ l u / b o \ \ e ) 

FK-Vl.0030.517.2017 z dnia 12.06.2017 r. 

rK-VI.0030.5 17.2017 z dnia 12.06.2017 r. 
(nr 1 daui \ \ \ s l a \ M c n i a u p o u a / n i c n i a ) 

w jednostcc kontrolowanej - Spoldziclnia Inwalidow „ P 0 K 6 J " , Z siedzibq przy ul. 
Swierczewskiego 26, li-520 Ryn 

Kicrowaticj przcz Pana Romana Hubickicgo - Prezesa Zarz^du. 

Kontrol^ przeprowadzono n zakrcsie: 

spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i obowiqzkow okreslonvch \s art. 
28. art. 30 usl. 3 i 4 oraz \v art. 33 usi. 1 i 3 pkt 1 i 2 usta\\\ z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o reiiabilitacji zawodouej i spoieczncj oraz zatriidnianiu osob nicpetno.spra\sn>ch 
{t.j . Dz. V. z 2016 r. poz. 2046 zczm.) . 

Podstawa prawna: 
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reiiabilitacji 7a\\odov\ej i spolecznej oraz 
zatriidnianiu osob nicpelnosprawnvch (t.j. Dz. U . z 2016 r. poz. 2046 zc zm.). 
rozpor/tfdzenie Ministra Pracy i Polit\ki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawic 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organ\ upowaznione do konlroli na 
podstavvic ustawy o reiiabilitacji za\sodo\vej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepetnospra\\nycli (Dz. U . z 2013 r.. poz. 29). 

Kontrol? przeprowadzono \\ dniii 30.06.2017 r. u sicdzibic /akladn, informacji iidzielala 
Pani Hlzbicta Buczel - Asysteni ds. Rehabilitaevino-Socjalnych 

Konlrolci obj?to okres - I I polrocze 2016 rok 
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Akta kontroli: 

2a\\iadomicnic o zaniiarzc przeprowadzenia kontroli z dnia 13.06.2017 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 12.06.2017 r.. 

W toku kontroli ustalono: 

Zaklad dziala w oparclu o: 

. WpisdoKRSNrOOOOI3809L 

• dccyzjtj; Nr C/00437 z dnia 6.08.1*^92 r. wydanq przcz Pelnomocnika Rzijdu ds. Osob 
Niepelnosprawnych. przvznajqca status zakladu pracy chronioncj na czas nieokresiony. 

• przcpisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zavvodowcj i spolecznej oraz 
zalrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r.. poz. 2046 ze zm.). 

. NIP 8450002210, 

. Regon 000454310. 

Zaktad prowadzi dziatalnosc \v zakresie produkcji sprzt̂ itu elektrycznego oraz wyrobovv 
tekstylnych. pozostala dziatalnosc zgodna z wpisem do K R S . 

Ustalenia szczegoJowe dot>czjj spelniania: 

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

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprav\nych i pelnospravvnych oraz list 
obecnosci stwierdzono. ze w kontrolowanyni okrcsic spclniony by! warunek zatrudnicnia nie mniej 
niz 25 pracownikow \v przeliczeniu na peln> wymiar ezasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeii ustalaj^c\ch znaczny. umiarkowany i lekki stopieii 
niepelnosprawnosci. pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikow zakladu, ustalono. iz w ww. 
okresie spelniony zoslal rowniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
prac\; co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz co najmnicj 20 % ogolu zalrudnion\ch osob 
zaliczon>ch do znaezncgo lub umiarkowanego slopnia niepelnosprawnosei. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 potroczu 
2016 r. oraz na dzien 31.12.2016 r.. klory wynosil 82 osoby (w przeliczeniu na peine elat\ 81.2) 
w tej liczbie 80 lo osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine elaty - 79.2). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych w\nosil na dzicii 31.12.2016 r. odpowiednio: 
• dla grupy osob niepelnosprawnych ogolem - 97,54 %, 
• natomiasl dla grup> osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepclnosprawnosci - 58.75 %. 
Wsrod osob niepelnosprawnych zatrudnionych \\ zakladzie 32 osob\ posiadalv lekki stopieh 
niepelnosprawnosci. 41 osob mialo orzeczony umiarkowany stopieri niepclnosprawnosci. 7 osob 
znaczny stopieh niepelnosprawnosci.. 



Kontrol, obj?to losowo vvybrane akta osohcnve 6 pracownikow zaiiczonych do grupy osob 
niepelnosprawnych: 

Lp. Nr kontr. w wykazie osob Zatrudiiienie >v etatach 

2 
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10 

20 
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60 

Stopien niepelnosprawnosci 

umiarkouan\ 

iimiarkowany 

uniiarko\van> 

uniiarkou am 

Ickki 

lekki 

w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 
;JstawLnie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowancj l,sc,e pracoun,kow. 

Tabela ponizej przcdstawia zatrudnicnie w 11 polroczu 2016 r. w przeli.zeniu na peine etaty: 

lipicc sierpieii wrzesieii pazdzicrnik lislopad grudzieii 

Osoby 
81.2 

Osoby ogoiem 75,1 74.2 ''5.7 76.6 78.7 81.2 

Niepetnosprawni 74.1 73.2 74.7 75.6 77,7 79.2 

Hskaznik 1 98,67 98,65 98,68 98,69 98,73 97,54 

wsUaznik 2 58,07 57,56 58,38 58,63 58,36 58,75 

we wszystkich niiesi^cach I ! polrocza 2016 r. spclntony byf uslawowy uarimek zatrudnienia, 
svviadcza o tyin przedstaw ionc w tabeli uiclkosci wskaznikow zatrudnienia osob 
niepelnosprau n>ch: 
- wskaznik I - stanovvi itoraz liczb\ eiatow osob niepelnosprawnych oraz iiczb\ etalow 

zatrudnienia ogoiem. 
- wskaznik 2 - stanowi iioraz sumy liczby etalow osob zaiiczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby eiatow zatrudnienia ogoiem. 

2) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy; 
\V cctu polwicrdzenia prz\sU>sowania obiekiow i pomieszczeti dla polrzeb zatrudnianych osob 
nicpctno-sprawn\ch. uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnic z zasadami i przepisami 
bezpieczeiistwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia polrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie 
przyslosowania i dosli^pnosci sianowisk pracv. pomieszczen higicniczno-sanitarnych i ciqgow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzji^ Nr C700437 przyznajqc^ status zakiadu pracy 
chronionej na czas nieokreslony wraz z dec\zj^ Pahstwowej Inspekcji Pracy stwierdzajacif, ze 
obiekt\ i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniajq v\arunki okreslonc dla zakladow 
pracy chronionej. 
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3) warunkow wynikajj|cych z art. 28 ust. I pkt 3 ustawy; 

W celu zapewnienia dorazncj i specjalislycznej opieki medycznej o raz poradnictwa i usiug 
rehabilitac\jnych pracodawca przedstawif umowy z dwoma lekarzami. Plel^gniark^ oraz W-M SI 
vv Oiszlynie. s\viadcz^c\mi usiugi zdrowotne i rchabilitac\jne wymagane dia dysfunkcji 
\vysli^puj^c\ch wsrod zatrudnionych osob nicpelnosprawnych w Zakladzie. 

4) vvypetniania obowiqzku informowania Wojewody o zmianach dotyczqcych spelniania 
warunkow i rcalizacji obowi^zkow zpch; 
Prowadz^c)' z p c h lenninowo przedslawial Wojewodzie informacje dotjczace speiniania warunkow 
i realizacji obowiqzkow. o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. ! i 3 ustawy ( do 20 lipca za i polrocze. 
i do 20 stN cznia za II polrocze). 

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

Zcspol kontrolny zbadai dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Nicpelnosprawnych. Z przedstawionych dokumenlow wynika. ze pracodawca posiada odrcbny 
rachunek bankowy dia zakladowego funduszu rehabilitacji osob nicpelnosprawnych. 
Na podslawie dosl^pnego dia pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom nicpelnosprawnym z zaktadowego funduszu rehabilitacji w zakrcsic. mi^dzy innymi: 
zakupu laptopow. rower6\\. rowerow rehabi!itac\jnych. matcraca masuj^cego. kuchni c l ek l rNCzne j , 
skutera. usIug stomatologicznych. tableta. doflnansowania pobytu na turnusach rehabilitacyjnych. 
zakupu vviezy Hi-Fi, okularow. zabiegow medycznych. aparatu do leczenia zaburzen odd}chania 
podczas snu. co stwierdzono na podstawic udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^cc dokumenty: 

postanowienie o wpisie do K R S . zaswiadczcnie o nadaniu numeru RCGON, NIP. akta osobowe 
pracownikow. informacje o stanic zatrudnienia. dokumenty finansoue dot\czacc ZFRON. umowy 
o swiadczeniu using medyczn\ch, regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzoiia jesi bcz zastrzczeh. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa. 

Na podstawic § 14 rozporzqdzcnia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 
\ \ sprawic tr\bu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organs upovvaznionc do kontroli na 
podstavvie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepehiosprawnych 
odsl^puje si(̂  od sporz^dzcnia wystapienia pokontrolnego. 

W zwi^zku z powyzszyrn ninicjszy protokol konczy post^powanie kontrolnc. 
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Na tym ustalenia zakonczono. 
Przedsi^biorca zostat poinformo\\an\ o prawie zgloszcnia - w terminie 7 dni od daty otrzs mania 
protokolu kontroli. ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeri, co do ustaleri w nim 
zawartych. zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzffdzenta Ministra Pracy i Poiityki Spolecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione 
do kontroli na podstawie ustawy o reiiabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29). 

Kontrolujqcy poinforinowali pracodawct;: o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. i . 2 i 3 \v\s. rozporz^dzcnia. 
Odmowa podpisania protokolu nie stanovvi przeszkodx do realizacji ustalch konlroli i skierowania 
wystapienia pokontrolnego. 

Pouczenie 
Do uslalen zawartych vv protokolc stuzy pravvo zgiaszania na pisrnie unio[>wovvan\ch zaslrzczen 
w terminie 7 dni od dnia olrzymania protokolu konlroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu konlroluj^ey zamieszczaja o tym fakcie wzmiankt^ 

w protokole. 
Odmowa podpisania protokolu nie slanowi przeszkod\ do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wystapienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowane w ksiqzce kontroli. 
Protokot niniejszy sporz^dzono dnia 30.06.2017 r. \\ 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach. z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrotowana. 

Po przeczylaniu niniejszy protokol podpisano paralujqc kazdi} strong. 

Kierujqcy jednostk^ kontrolowanq: 

^ P O l A ) / 1 1 - 1 ,N I A I N \ V A 1 DC) W 
p a K 6 J 

Z A K t ^ A D P R A C Y C H R 0 ^ 4 1 0 N t j 
11-52G HVi'^, I I I Swi'erczewskiego 

lei. 0 8 / 420-72-51, lelVfax 087 420-7-. t' 
NIP 845-000-22-10, R E G O N 000^5* • 

(miejSL-ovtosc. data i podpis ) 

P R E Z f S Z A R ^ D U 
Kl feHO 

Protokol otrzj muj^ : 
1. Kontrolowany. 

2. aa 

Kontrolujqcy: 

Ipodpis korUroki j i jcego) 

Ipodpib komrolu iqceg ' 


