


Akta kontroli:

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 7.02.2018 .,
- upowaznienie do kontroli z dnia 12.02.2018 r.
W toku kontroli ustalono, ze:

Zakltad dziata w oparciu o:

« wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

+ decyzj¢ Nr PS-111.9510.1.2016 z dnia 8.01.2016 r. Wojewody Warminsko-Mazurskiego,
przyznajaca status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony,

. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.),
- NIP 7392419481,

- Regon 362360755,

Zaklad prowadzi dzialalnos¢ w zakresie ochrony, pozostala dziatalnos¢ zgodna z wpisem do
ewidencjt nie podlegata kontroli.

Ustalenia szczegélowe dotycza spelniania:

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

W  wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelnosprawnych 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 1 lekki stopien
niepetnosprawnosci, pozostajacych w aktach osobowych pracownikow zaktadu, ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostat rowniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % oséb niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogétu zatrudnionych osob
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Na podstawie przedstawionych wykazéw sprawdzono stan zatrudnienia pracownikéw w I1 potroczu
2017 r. oraz na dzien 31.12.2017 r., ktéry wynosit 102 osoby (w przeliczeniu na pelne etaty —
100,69) w tej liczbie 99 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty — 97,56).

Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych wynosit na dzien 31.12.2017 r. odpowiednio:
« dla grupy osob niepelnosprawnych ogoétem — 96,89 %,
o natomiast dla grupy osoéb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci - 94,91 %.

Wsrod osob niepetnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 2 osoby posiadaty lekki stopien
niepetnosprawnosci, 80 0sob miato orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, 17 0sob
znaczny stopien niepetnosprawnosci.
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Kontrolg objgto losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osob
niepetnosprawnych:

Lp. Nr kontr. w wykazie os6b Stopien niepelnosprawnosci Wazno$é orzeczenia

1 10 umiarkowany stata

2 20 . umiarkowany | wrzesien 2020
3 30 umiarkowany | pazdziernik 2019
4 40 | umiarkowany | kwiecien 2019
5 50 znaczny stata

6 60 | ufniarkowany styczen 2019

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

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

lipiec sierpien wrzesien  pazdziernik | listopad grudzien
Osobyogolem 10409 105 1017 99,13 100,92 100.69
Niepetnosprawni 101,00 10193 9857 96 97,79 97,57
wskamik1 97,12 97,08 96,92 96,34 96,9 96,89
wskainik2 952 95,17 94,96 95,83 95,91 94,91

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

swiadczg o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob

niepetnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatéw 0sob niepelnosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogdlem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw 0s6b zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnienia ogétem.

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

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob
niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb 0séb niepetnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostepnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciagow
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj¢ Nr PS-111.9510.1.2016 przyznajaca status
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzjg Panstwowej Inspekcji Pracy
stwierdzajgcg, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spetniaja warunki
okreslone dla zaktadow pracy chronionej.
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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 przedstawil umowe z Warminsko-Mazurska Spotdzielnia Inwalidow
oraz SPZOZ MSWiA w Olsztynie §wiadczacymi ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla
dysfunkcji wystepujacych wsréd zatrudnionych osob niepetnosprawnych w Zakladzie.

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

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spelniania warunkow
i realizacji obowiazkéw, o ktorych mowa w art. 28 1 33 ust. 11 3 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze,
i do 20 stycznia za II polrocze).

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

Zespot kontrolny zbadat dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. 7 przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odrgbny
rachunek bankowy dla zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Na podstawie dostepnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepetnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, migdzy innymi:
zakupu lekéw, okularéw, ustug medycznych, sprzgtu rehabilitacyjnego, dofinansowania dojazdow
do pracy, co stwierdzono na podstawie udostepnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do ewidencji, zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, orzeczenia
o niepetnosprawnosci, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty dotyczace utworzenia ZFRON,
umowy o $wiadczeniu ustug medycznych, regulamin ZFRON, decyzje PIP dopuszczajgce obiekty
i pomieszczenia do przebywania osob niepetnosprawnych.

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci 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 zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
odstepuje sie od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzKku z powyzszym niniejszy protokol konezy post¢gpowanie kontrolne.
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Na tym ustalenia zakonczono.

Przedsiebiorca zostal 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 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 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujgcy 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 sporzgdzono dnia 26.02.2018 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy 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 protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystgpienia pokontrolnego.

Po przeczytaniu niniejszy protokdt podpisano parafujgc kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:
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Protokoél otrzymujg :
1. Kontrolowany,
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