Warminsko-Mazurski
Urzad Wojewodzki
Wydziat Polityki Spolecznej

Al. Marsz. J. Pitsudskiego7/9 ata zoulssffoig P
10-575 Olsztyn

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzone]j przez zespét pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewddzki FK-I1V.0030.815.2018 z dnia 4.10.2018 r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Iwona Kazaniecka - inspektor wojewddzki FK-IV.0030.815.2018 z dnia 4.10.2018 r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej - Zaklad Aktywnosci Zawodowej z siedzibg przy ul. Slowackiego
13a, 14-100 Ostroda,

kierowanej przez Panig Dorot¢ Bugaj — Kierownika.

Kontrolg przeprowadzono w zakresie:

e spelniania przez zaklad aktywnosci zawodowej warunkow i obowiazkéw okreslonych
w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 511 ze zm.) i rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow aktywnosci
zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850).

Podstawa prawna:
e ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.),
e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zakladoéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850),
e rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu
1 sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie

ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
(Dz. U. 22013 r., poz. 29).

Kontrole przeprowadzono w dniu 26.10.2018 r. w siedzibie zaktadu w Ostrodzie informacji udzielata

Pani Dorota Bugaj - Kierownik

Kontrolg obj¢to okres - I pélrocze 2018 r.
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Akta kontroli:
e zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 3.10.2018 r.,

e upowaznienia do kontroli z dnia 4.10.2018 r.

W toku kontroli ustalono:
1) Zaktad dziata w oparciu o:

e decyzje NrPS-V.9510.4.2014 z dnia 15.12.2014 r. wydana przez Wojewod¢ Warmifisko-
Mazurskiego, przyznajacg status zaktadu aktywnosci zawodowej na czas nieokreslony.

e ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 511 ze zm.),

e rozporzagdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 24 lipca 2012 r. poz. 850),

e NIP: 7411486410
e Regon: 510402175

2) Zak}ad prowadzi dzialalnos¢ w Ostrodzie

Ustalenia szczegélowe dotyczg spelniania:

1) warunkéw wynikajacych z art. 29 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiagania okreslonych ustawg
wskaznikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych w I pélroczu 2017 roku;

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepetnosprawnych i petnosprawnych oraz list
obecnosci stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byt warunek zatrudnienia przez ZAZ

co najmniej 70 % osob niepetnosprawnych — (30.06.2018 r. - — wskaznik 4).

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I pélroczu 2018 r. w etatach:

Miesigce
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec

Osoby

Osoby ogétem 26,83 26,83 26,83 26,83 26,83 26,83
Niepetnosprawni | 17,28 17,28 17,28 17,28 17,28 17,28
wskaznik 1 64,41 64,41 64,41 64,41 64,41 64,41
wskaznik 2 64,41 64,41 64,41 64,41 64,41 64,41
wskaznik 3 43,53 43,53 43,53 43,53 43,53 43,53
wskaznik 4 73,17 73,17 73,17 73,17 73,17 73,17
wskaznik 5 0 0 0 0 0 0




Kontrola obj¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy osob
niepetnosprawnych:

Lp. | Pozycja w wykazie oséb |Stopien niepelnosprawnosci | Stanowisko
1 1 Umiarkowany Pomoc kuchenna
2 6 Umiarkowany Pomoc kuchenna
3 12 Znaczny Pracownik wyroby podpatki
4 18 Znaczny Pomoc kuchenna
5 24 Znaczny Pomoc kuchenna
6 30 Umiarkowany Pracownik sprzatajacy

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

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych oséb
niepelnosprawnych uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z =zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb os6b niepelnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostepnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciagéw
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzj¢ Nr PS-V.9510.4.2014 przyznajaca status zakladu
aktywnosci zawodowej na czas nieokreslony wraz z decyzja Pafistwowej Inspekcji Pracy
w Olsztynie stwierdzajaca, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spehiaja
warunki okreslone dla zaktadow aktywnosci zawodowe;j.

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 PULS w Ostrodzie i Pielegniarka.

4) wypelniania obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkéw ZAZ;

Prowadzacy ZAZ terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spetniania warunkow
i realizacji obowigzkoéw, o ktorych mowa w art. 29 i 30 ust. 4 ustawy ( do 20 lipca za I potrocze,
1 do 20 stycznia za II pétrocze roku poprzedniego).

5) obowiazkéow wynikajacych z art. 31 ust. 4 ustawy oraz § 14 ust. 1 i 2, § 15i § 16
rozporzadzenia w sprawie zakladéw aktywnosci zawodowej;

Zespot kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Aktywnosci.
Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odrebny rachunek bankowy dla
zakladowego funduszu aktywnosci.

W toku kontroli stwierdzono, ze prowadzacy zaklad aktywnosci zawodowej przekazuje srodki
uzyskane z tytutu zwolnien podatkowych na zakltadowy fundusz aktywnosci zgodnie z art. 31 ust.4

cyt. wyzej ustawy.
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6) obowiazkow wynikajacych z § 13 rozporzadzenia w sprawie zaz;

Kierownik ZAZ powotal 11 oséb zatrudnionych przy dzialalnosci rehabilitacyjno-obstugowe;j
w ZAZ do Zespohu Programowego. Powolany Zesp6t opracowal programy rehabilitacji zawodowej
i spolecznej dla osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci.
Dokumentacja zespotu prowadzona jest prawidtowo.

W 2017 r. 3 osoby osiagnety odpowiedni poziom sprawnosci spotecznej i zawodowej i podjely prace
u innego pracodawcy, w 2018 r. byly to odpoeiednio 2 osoby.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty:

zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta osobowe pracownikow, dokumentacje zespotu
programowego, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe dotyczace zfa, umowy
o $wiadczeniu ustug medycznych, regulamin zaktadowego funduszy aktywnosci.

Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidtowosci.

Dokumentacja prowadzona jest rzetelnie.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 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 i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzku z powyzszym niniejszy protokol konczy postepowanie kontrolne.

Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do ustalefi 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 i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).

Kontrolujgcy poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 17 ust.
1, 2 i 3 ww. rozporzadzenia.




Pouczenie

Do ustalen 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 protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystapienia pokontrolnego.
Protokét niniejszy sporzadzono dnia 29.10.2018 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych

jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujac kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:

PRZHWODNICZACY
Kota SEKRETA| KOLA

alczyk tta Gutfrariska

(podpis kontrolowanego)

je Stowarzyszenie narzecz Oséb
?l:si::)eetnosprav{noﬁciq In.telektualnq
Koto w Ostrodzie
Grunwaldzka 19a, 14-100 Ostroda
tel: +48 89 646 49 29

.148-64-10, REGON: 510402175 _ '
Nip:741 MKRS:0000007981 n INSPEKTDR WOJEWODZKI

ul.

azamieske—"...............
(podpis kontrolujacego)

Protokot otrzymujg :

1. Kontrolowany,

2. aa



