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Wydzia} Polityki Spolecznej 

Al . Marsz. J . Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w sktadzie: 

1. Wladyslaw Walec - inspektor wojewodzki FK.IV.0030.928.2018 z dnia 6.11.2018 r. 
( iniK; i nazwisko. stanovvisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upovvaznienia) 

2. IwonaKazaniecka - inspektor wojewodzki FK.IV.0030.928.2018 z dnia 6.11.2018 r. 
(imi? i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia) 

wjednostce kontrolowanej - Hotel Tajty Sp. z o.o. w Wilkasach przy ul. Przemyslowej 17, 11-500 
Gizycko, 

kierowanej przez Pana Marka Szmita - Prezesa Zarz^du. 

Kontrolf przeprowadzono w zakresie: 

zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym, 

potwierdzenia odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb osob niepelnosprawnych 
uczestnicz^cych w tumusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich 
warunkow do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczegolnionych we 
wniosku osrodka rehabilitacyjnego. 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.);rozporz4dzenie 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); 
§ 19 ust. 1-4 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 
r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.). 

Kontrol^ przeprowadzono dnia 27.11.2018 r. w siedzibie Osrodka, informacji udzielala Pani 
Emilia Drylo Zast^pca Dyrektora Hotelu Tajty. 

Kontrol^ obj^to okres - od 2 stycznia 2018 roku - do dnia kontroli. 
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Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 5.11.2018 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 6.11.2017 r. 

W toku kontroli ustalono: 

1) Osrodek dziala w oparciu o: 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/0003/17 z dnia 16.05.2017 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, 

. K R S 0000261172, 

. NIP:8451891850, 

. Regon: 280132799. 

2) Osrodek jest uprawniony do przyjmowania grup tumusowych na tumusy usprawniaj^co-
rekreacyjne, rekreacyjno-sportowe, szkoleniowe, psychoterapeutyczne, rozwijaj^ce zainteresowania 
i uzdolnienia, nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnosci^, pozostala dzialalnosc nie 
podlegala ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczegolowe dotycz^ spetniania warunkow wynikaj^cych z § 15 ust. 1 rozporzqdzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Osrodek posiada baz^ noclegow^ i zywieniow^ umozliwiaj^c^ realizacj^ tumusow dla co najmniej 
20-osobow7ch zorganizowanych grup osob niepelnosprawnych oraz dla niezb^dnych opiekunow 
i kadry. 

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programow tumusow oraz aktywnych form rehabilitacji, 
w tym prowadzenia zaj^c majqcych na celu popraw^ psychofizycznej sprawnosci uczestnikow 
tumusow i zaj^c wypoczynkowych oraz innych zaj^c wynikaj^cych z programu tumusu. 

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zaj(^c kulturalno-oswiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezb^dnym wyposazeniem. 

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka s^ dost^pne dla grup osob 
niepelnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaj^ bezpieczne i samodzielne 
uzytkowanie przez te osoby. Okres swiadczenia uslug jest caloroczny. 

I 
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Standard osrodka; 

Osrodek polozony w zacisznym miejscu w odleglosci 5 km od Gizycka, w Wilkasach, nad jeziorem Tajty. 
Latwy dojazd do Osrodka (z drogi wojewodzkiej) odbywa si? z drogi asfaltowej, a komunikacja pomî dzy 
jego obiektami odbywa si? po utwardzonych ciiodnikach i alejkach, co utetwia komunikacj? osobom 
poruszaj^cym si? o kulach. Otoczenie Osrodka, dogodna lokalizacja, a przede wszystkim walory 
klimatyczne czyni^ go atrakcyjnym turystycznie. Wnioskodawca dla uczestnikow turnusow przeznacza 
ogotem 54 catoroczne miejsca noclegowe w 25 pokojach 2 osobowych i jednym 4 osobowym, wszystkie 
z pelnym w?z}em sanitarnym, ziokalizowane na dwoch kondygnacjach budynku glownego Osrodka. Pokoje 
bazy noclegowej o wysokim standardzie wykonczenia wyposazone sq w lozka, szafy ubraniowe, stoliki, 
szafki nocne, stoliki, TV-SAT, telefon, lampki nocne. Lazienki w pokojach o wystarczaj^cej powierzchni 
wyposazone w kabiny prysznicowe, muszle wc, umywaiki, lustra, wieszaki itp. W poblizu Osrodka 
ziokalizowane s^tereny rekreacyjne, sciezka ekologiczna, park linowy, sauna, bania mazurska. 

W ocenie kontroluj^cych warunki higieniczno-sanitarne oferowane przez Osrodek uczestnikom 
turnusow rehabilitacyjnych spelniaj^ wymagane kryteria okreslone przepisami dotycz^cymi osob 
niepelnosprawnych. 

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci; 
Osrodek jest uprawniony do przyjmowania na turnusy usprawniaj^co-rekreacyjne, rekreacyjno-
sportowe, szkoleniowe, psychoterapeutyczne, rozwijaj^ce zainteresowania i uzdolnienia, nauki 
niezaleznego funkcjonowania z niepeinosprawnosci^, dla osob niepelnosprawnych z dysfunkcj^ 
narz^du ruchu, z wyl^czeniem osob poruszaj^cych si^ na wozkach inwalidzkich, z uposledzeniem 
umyslowym, z chorob^ psychiczn^, z padaczk^, ze schorzeniami ukiadu krqzenia, ze schorzeniami 
metabolicznymi. Osrodek zapewnia dobre warunki pobytu uczestnikom turnusow rehabilitacyjnych. 
Osrodek posiada gabinet lekarski o powierzchni 14 m- wyposazony w umywalk^, lezank? 
medyczn^, wag^ lekarsk^, zestaw I pomocy. 

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programow turnusow i prowadzenia roznych 
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaj^c maj^cych na celu popraw^ psychofizycznej 
sprawnosci uczestnikow turnusow; 

W ocenie kontroluj^cych Osrodek posiada odpowiedniq baz^ lokalow^ i jest w stanie przyjmowac 
zgioszone we wniosku rodzaje turnusow rehabilitacyjnych. Zgloszony we wniosku sprz^t 
w sali terapii zaj^ciowej, w pomieszczeniach ogolnego przeznaczenia, pracowni do prowadzenia 
zaj^c rozwijaj^cych zainteresowania i sali szkoleniowej znajduje si^ na wyposazeniu Osrodka. 
Osrodek jest w stanie zapewnic uczestnikom turnusu odpowiednie warunki pobytu, 
w szczegolnosci czynnq rekreacj<^ i wypoczynek, Osrodek, to dwukondygnacyjny budynek, 
w ktorym mieszcz^ si^ pokoje noclegowe - 54 miejsca noclegowe - w pokojach 2 i 4 -osobowych 
z pelnym w^zlem sanitarnym. Podstawowe wyposazenie w pokojach to: lozka, szafy, krzesla, stoliki, 
telewizory, lampki nocne, telefony. Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach higieniczno-
sanitamych to: prysznice, wc, umywaiki, lustra, wieszaki. 
Osrodek oferuje w stolowce na miejscu diet^ cukrzycow^, niskotluszczow^, bezglutenow^, 
w^trobow^ i wegetariahsk^. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: postanowienie o wpisie do K R S , wniosek 
0 wpisanie do rejestru wojewody, zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru, zaswiadczenie 
o nadaniu numeru REGON, NIP. 



Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowosci. 

Protokol konczy postf powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakonczono. 

Wlasciciel osrodka zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty 
otrzymania protokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do 
ustalen w nim zawartych, zgodnie z § 21 ust. 5 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, 
poz.1694 ze zm.). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc^ o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 rozporzqdzenie 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) Odmowa podpisania protokolu nie stanov/i przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

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

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroluj^cy zamieszczajq o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
w>'st4pienia pokontrolnego. 

Protokol niniejszy sporz^dzono 28.11.2018 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych jeden 
otrzymuje jednostka kontrolowana 

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

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: 

6tel Taity" Sp. z/>.o 

ejscowosc, datayrpodpis) 

Protokol otrzymuje : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

'e'- +48 67 428 01 94. p : ° ° ; ' ' / S O l 3 2 7 9 9 

Kontroluj^cy: 

(podpis kontroluj^cego) 

(podpis kontroluj^cego) 


