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Warminsko-Mazurski

Urzad Wojewddzki
Wydziat Polityki Spotecznej %‘:‘g‘gﬁots—m—m
Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9
10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zesp6t pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiladystaw Walec - inspektor wojewodzki FK-IV.0030.175.2018 z dnia 12.03.2018 r.
(imig¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Magdalena Kielak - inspektor wojewodzki FK-IV.0030.175.2018 z dnia 12.03.2018 r.
(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - Metalowa Spéldzielnia Inwalidéw, z siedzibg przy ul. Olsztynskiej
14, 11-010 Barczewo.

Zakladem kieruje Pani Izabella Gatzschmann — Prezes Zarzadu.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkéw i obowiazkéw okreslonych w art.
28, art. 30 ust. 314 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 2046 ze zm.).

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.). 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 oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Kontrolg przeprowadzono w dniu 26.03.2018 r. w Zakladzie przy ul. Olsztyniskiej 14, informacji -
udzielata Pani Barbara Topa - Starsza Pielggniarka Asystent Rehabilitacji.

Kontrola objgto okres - II pétrocze 2017 rok.
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Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 6.03.2018 r.,
- upowaznienie do kontroli z dnia 8.03.2018 1.
W toku kontroli ustalono, ze:
Zaklad dziata w oparciu o:
«  Wpis do KRS Nr 0000033666,

. decyzje Nr C/00393 z dnia 1.06.1992 r. Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych,
przyznajacg status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony.

. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
« NIP 7390102403,

» Regon 000454391.

Zaktad prowadzi dzialalnos¢ w zakresie produkcji metalowych elementow, pozostata dziatalnos¢
zgodna z wpisem do KRS nie podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegélowe dotycza spelniania:

1) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiagania okreslonych ustawg
wskaznikow zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

W  wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepetnosprawnych i pelnosprawnych
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byl warunek zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczen ustalajacych znaczny, umiarkowany i lekki stopien
niepeinosprawnosci, pozostajacych w aktach osobowych pracownikoéw zakladu, ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % o0sob niepetnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogotu zatrudnionych oséb
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w 11 péiroczu
2017 r. oraz na dzien 31.12.2017 r., ktory wynosil 83 osoby (w przeliczeniu na petne etaty — 80,75)
w tej liczbie 63 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty — 60,85).

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosit na dzien 31.12.2017 r. odpowiednio:
o dla grupy os6b niepelnosprawnych ogétem — 75,35 %,
o natomiast dla grupy osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci - 37,77 %.

Wsrod oséb niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 31 osob posiadato lekki stopien

niepelnosprawnos$ci, 31 oséb miato orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, 1 osoba
znaczny stopien niepetnosprawnosci.
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Kontrolg obje¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osob
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niepelnosprawnych:

Lp. | Nr i(ontr. w wykazie oséb | Stopien niepelnospraWnoéci Waznos¢ orzeczenia
1 5 lekki 30.06.2018
2 15 umiarkowany 31.12.2019
3 25 lekki 31.05.2020

4 35 lekki 30.11.2019

s | s umiarkbwanj; 30.04.2021
6 M 55 umiarkowany 31.07.2018

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikow.

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w II potroczu 2017 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

iesigce lipiec sierpien wrzesien | pazdziernik listopad ’ grudzien ,}
Osoby l t
j Osoby ogdtem 85,75 85,75 84,42 84,62 81,18 \ 80,75 ‘
’| Niepetnosprawni |57,75 57,75 59,42 58,69 ) 59,1?__ 60,85 -
Ewskainik 1 67,35 67,35 70,38 69,35 72,86 75,35
l\ wskaznik 2 35,57 35,57 36,92 37,22 37,57 37,717

we wszystkich miesigcach II potrocza 2017 r. spelniony byt ustawowy warunek zatrudnienia,

Swiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia oséb

niepelnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow 0sob niepetnosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogdtem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogotem.

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

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych oséob
niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb osob niepetnosprawnych w zakresie
przystosowania 1 dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciagow
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj¢ Nr C/00393 przyznajacy status zakladu pracy
chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzja Panstwowej Inspekcji Pracy stwierdzajaca, ze
obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spelniajg warunki okreslone dla zakladow
pracy chronione;.
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3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowy z: NZOZ Specjalistyczng Poradnia
Pulmonologiczng w Olsztynie, Warminisko-Mazurska Spotdzielnia Inwalidéow oraz prowadzi
Zaktadowa Przychodnie Lekarska, $wiadczaca ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla
dysfunkcji wystepujacych wsréd zatrudnionych 0sob niepetnosprawnych w Zakladzie.

4) obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania warunkéw
i realizacji obowigzkow zpch - art. 30 ust. 4 ustawy;

Prowadzacy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotyczace spetniania warunkow
i realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I poirocze,
i do 20 stycznia za II pétrocze).

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

Zespol kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odregbny
rachunek bankowy dla zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Na podstawie dostepnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie migdzy innymi:
zakupu lekow, srodkow medycznych, okularow, ci$nieniomierzy, budzikéw wibrujgcych, aparatow
stuchowych, sprz¢tu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych, Srodkéw pomocniczych,
urzadzen technicznych, ubezpieczen OC, dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych, co
stwierdzono na podstawie udost¢pnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujgce dokumenty:

postanowienie o wpisie do KRS, zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, orzeczenia
o niepelnosprawnosci, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty dotyczace utworzenia ZFRON,
umowy o $wiadczeniu ustug medycznych, regulamin ZFRON, decyzje PIP dopuszczajace obiekty
i pomieszczenia do przebywania 0sob niepetnosprawnych.

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowos$ci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia 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 zawodowe;j i spoteczne] oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W zwiazku z powyzszym niniejszy protokol konczy postepowanie kontrolne.




Na tym ustalenia zakonczono.

Przedsigbiorca zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w nim
zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia 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 oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujacy poinformowali pracodawce o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 ww. rozporzadzenia.

Kontrola zostata odnotowana w ksiazce kontroli.

Protokot niniejszy sporzadzono dnia 27.03.2018 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Pouczenie

Do ustalefi zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania 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
wystapienia pokontrolnego.

Po przeczytaniu niniejszy protokoét podpisano parafujgc kazdg strone.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujacy:

INSPEKTOR WOJRWODZK1

i

Boncresw , M09 UNE pom— S

(miejscowos¢, data i podpis)
INSPEKTOR WOLEWODZKI

................ l 4(1gia]enaKlelﬂk
(podpis kontrolujgcego)

Protokél otrzymujg :
1. Kontrolowany,

2. aa



