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P R O T O K O L K O N T R O L I 

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Oikztynie w sktadzie: 

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imit; i nazwisko, stanowisko sluibowe) 

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewodzki 
(imi? i nazwisko, stanowisko slu^bowe) 

FK.VL0030.1038.2015zdnia 5.10.2015 r. 
(nr i data wystawienia upowaznienia) 

FK.VI.0030.1038.2015 zdnia 5.10.2015 r. 
(nr i data wystawienia upovvainienia) 

w jednostce kontrolowanej 
12-130 Pasym. 

Osrodek Wypoczynkowy K A L W A , z siedzib^_ przy ul. PolneJ 83, 

Kierowanej przez Pani^ Magdalen? Szubzd? - Kierownika Osrodka 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

prawidtowosci reaiizacji tumusow na podstawie oceny ich przebiegu, 

realizacji programow tumusow, doboru kadry oraz miejsca reaiizacji tumusow, bior^c pod 
uwag? rodzaje tumusow oraz rodzaje niepeinosprawnosci lub dysfiinkcjt albo schorzeri 
uczestnikow tych tumusow, 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatmdnianiu 
osob niepelnosprawnych (t . j . Dz. U . z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.); 
rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 gmdnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatmdnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29); 
§ 19 ust. 2-4 rozporz4dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 
w sprawie tumusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694). 

Kontrol? przeprowadzono w dniu 26.10.2015 r. w siedzibie organizatora, informacji udzielala 
Pani Magdalena Szubzda - Kierownik Osrodka Wypoczynkowego K A L W A 

Kontrol^obj^to okres -1 polrocze 2015 rok 
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Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 610.2015 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 5.10.2015 r., 

W toku kontroli ustalono: 

1) Zaklad dziata w oparciu o: 

. Wpis do KRS ~ 0000039913, 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow nr OR/28/0006/13 z dnia 23.04.2013 r., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t . j . Dz. U . z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.);, 

. NIP 5260208160, 

. Regon 012104842 , 

2) Organizator prowadzi dzialalnosc w zakresie tumusow rehabilitacyjnych, pozostaia dzialalnosc 
nie podlegala ocenie kontroluj^cych. 

Ustalenia szczegolowe dotyczq spelniania warunkow wynikajqcych z § 12 ust. 1 rozporz^dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych. 

Wedlug rozporzEidzenia Organizator powinien mi^dzy innymi: 

realizowac tumusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami tych 
tumusow, 
zapewniac kadr? gwarantuj^cq^ prawidtowq. realizacj? programow tumusow, 
zapewniac t^czny czas zorganizowanych zaj?c indywidualnych i gmpowych w wymiarze 
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, 
zapewniac zaj^cia specjalistyczne zwi^zane z rodzajem danego tumusu w wymiarze nie 
mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaj^c dla uczestnikow tumusow, 
zapewniac osobom niepelnosprawnym stal^ opiek^ piel^gniarskq^ i umozUwic korzystanie 
z opieki lekarskiej podczas tumusu, 
przekazywac wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacj? o zrealizowanych 
w poprzednim roku kalendarzowym tumusach, z uwzgi^dnieniem liczby tych tumusow 
i liczby uczestnikow, 
przechowywac dokumentacj? dotycz^c^ tumusow rehabilitacyjnych. 

Organizator odpowiada za dobor uczestnikow, prawidlow^ realizacj? programow tumusow oraz 
miejsce ich realizacji, uwzgl^dniaj^c rodzaje niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji 
uczestnikow. 

W ocenie kontrolujqpych Organizator zapewnia kadr? gwarantujq,c^ wlasciwy przebieg wskazanych 
we wniosku tumusow. 
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Kontroluj^cy stAvierdzili, ze Organizator zorganizowal w kontrolowanym okresie cztery tumusy 
rehabilitacyjne z programem usprawniaj^co-rekreacyjnym. Z dofinansowania PFRON skorzystaiy 2 
osoby niepeJnosprawne wraz z opiekunami. 

Dob6r osrodka: 

Osrodek Wypoczynkowy znajduje si? w odieglosci ok. 30 km od Olsztyna, polozony jest 
nad brzegiem jeziora KaJwa, wsrod mazurskich lasow. Osrodek jest ogrodzony, posiada dwie bramy 
wjazdowe, a dojazd do niego umozliwiaj^ drogi utwardzone. Na terenie zlokalizowane s^ dwa 
parkingi. Komunikacja po Osrodku odbywa si? po utwardzonych alejkach. 
Wnioskodawca dysponuje 90 catorocznymi miejscami noclegowymi w 2-6 osobowych 
drewnianych domkach, wyposazonych w lozka lub tapczaniki, szaf? ubraniow^ szalk?, TV, stolik, 
fotele. Kazdy domek posiada aneks kuchenny i pelny w?zet sanitamy. Lazienki wyposazone ŝ  
w kabiny prysznicowe, muszle WC, umywalki, lustra, polki i wieszaki. 
Osrodek posiada boisko do pi lki noznej, siatkowki, koszykowki oraz kryt^ hal? do tenisa i korty 
ziemne, a takze sal? gier, gdzie znajdujq. si? stoly bilardowe do tenisa stolowego, tory do kr?gli 
i snooker. Na terenie osrodka zlokalizowana jest rowniez plaza z pomostem, k^ i e l i sko oraz 
przy^tari wodna ze sprz?tem wodnym. Do dyspozycji gosci jest rowniez basen kryty, dwa place 
zabaw dla dzieci i padok dla koni. 
Otocpenie osrodka, dogodna lokalizacja, walory klimatyczne i brak przemyslu czyni^^ 
go atrakcyjnym turystycznie. 
Osrodek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stolowk?, w ktorej personel przygotowuje calodobowe 
posH^i dla gosci Osrodka. Osrodek jest w stanie zapewnic uczestnikom tumusow diety: 
cukrzycowE ,̂ bezglutenowq, i wegetarianskiej. 

Osrodek zdaniem kontroluj^y^ych nie budzi zastrzezen, spelnia warunki okreslone w rozporz^dzeniu 
Ministra Pracy i Polityki SpoJecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie tumusow 
rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz.1694). 

Oce^a mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci 

Kontroluj^cym umozliwiono dost?p do pomieszczeri przeznaczonych na pobyt uczestnikow 
tumusow rehabilitacyjnych: 

W przypadku osob niepelnosprawnych z dysfunkcj^ narz^du mchu, z wyl^czeniem osob 
poruszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich, w ocenie kontroluj^cych Osrodek spetnia 
podstawowe wymogi do tego, aby przyjmowac uczestnikow tumusow rehabilitacyjnych z t^ 
dysfiinkcj^. Wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla osob niepehiosprawnych z w/w 
dysfunkcjq, posiadaj^. wymagane opor?czowanie; 
W przypadku osob niepeinosprawnych z uposledzeniem umystowym, z dysfunkcj^ narzqdu 
sluchu, padaczk^ ze schorzeniami ukladu kr^enia , w ocenie kontroluj^cych Osrodek 
zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom tumusow rehabilitacyjnych. Nie 
stwierdzono zadnych uchybien w zakresie spetnienia wamnkow wymaganych 
obowi^u j^cymi przepisami dla tej grupy osob niepelnosprawnych. Powierzchnie przed 
drzwiami wejsciowymi pozbawione ŝ_ odbojow, skrobaczek i wycieraczek, zdecydowana 
wi?kszosc schodow jest bez noskow i podci?c, wykonana z materiatow niepowoduj^cych 
poslizgu. Wszystkie drzwi wejsciowe oznakowane s^ w sposob widoczny, wykonane 
z materialow zapewniaj^cych bezpieczenstwo, a balustrady od strony przestrzeni otwartych 
zabezpieczone przed wypadni?ciem osob. 



Osrodek zdaniem kontroluj^cych gwarantuje prawidlowy przebieg tumusow i jest uprawniony do 
przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup tumusowych. Osrodek jest w stanie zapewnic 
uczestnikom tumusu dogodne warunki pobytu umozliwiaj^ce prowadzenie zaj^c specjalistycznych, 
a w szczegolnosci czynn^ rekreacj^ i wypoczynek. Niedalekie s^siedztwo lasow, obcowanie 
z przyrodq, i dobre warunki klimatyczne dajq, duze mozliwosci organizatorom tumusu do utozenia 
atrakcyjnego programu, adresowanego do roznych grup wiekowych osob niepetnosprawnych. 

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, 

Zgodnie z wpisem do rejestru wojewody Organizator ma prawo do organizowania nast^puj^cych 
tumusow rehabilitacyjnych: 

• Usprawniaj^co - rekreacyjnych, 
• Rekreacyjno-sportowych i sportowych (pJywanie, jazda konna, kr^gle, tenis, w^dkarstwo), 
• Szkoleniowych (nauka plywania, jazdy konnej, obstugi komputera, ekonomii). 

dla osob z dysfunkcj^ narz^du mchu z wyt^czeniem osob poruszaj^cych si^ na wozkach 
inwalidzkich, osob z dysfunkcj^ sluchu, osob z uposledzeniem umyslowym, z padaczk% ze 
schorzeniami ukladu kr^zenia. 

Na terenie Osrodka znajdujq. siq: korty tenisowe, boisko do siatkowki, p i lk i noznej, 
koszykowki, plaza, pomost i wypozyczalnia sprz^tu wodnego (kajaki, lodzie, rowerki wodne), 
basen kryty ze zjezdzalni^ place zabaw dla dzieci oraz miejsce do organizowania ognisk, ktore 
stwarzaj^mozliwosc czynnego wypoczynku na swiezym powietrzu. Wszystkie sanitariaty Osrodka 
o wysokim standardzie, posiadaj^ wejscia bezprogowe lub z progiem o dopuszczalnej wysokosci, 
posadzki z plytek terakoty i sciany wylozone plytkami glazury. Sanitariaty wyposazone s^ 
w umywalk?, muszl? WC, natrysk, lustra, polki i wieszaki. Drzwi wejsciowe szerokosci 0,90 m. 
Pomieszczenia posiadaj^ wymagane dla osob niepelnosprawnych z dysfunkcjq^ narz^du ruchu, 
z wyl^czeniem osob pomszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich opor^czowanie. Dodatkowo w 
wielu miejscach Osrodka s^ sanitariaty ogolnodost^pne, wyposazone w muszle WC, umywalki, 
natryski, lustra - rowniez wyposazone w opor^czowanie. 

W ocenia kontrolujetcych Organizator jest w stanie zapewnic wystarczaj^ce zaplecze dla 
uczestnikow tumusow rehabilitacyjnych, jak rowniez jest w stanie organizowac grupy tumusowe 
zgodnie z wpisem do rejestru wojewody. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do KRS, zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody, 
zaswiadczenie o nadaniu numem REGON, NIR 

Kontrolujqcy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci. Dokumentacja prowadzona 
jest bez zastrzezen. 

Protokol konczy post^powanie kontrolne 

Na tym ustalenia zakonczono. 



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

Kontroluj^cy poinformowali organizatora o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 gmdnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie 
usta^yy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . 
z 2 0 p r., poz. 29). Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do reaiizacji ustaleh 
kontroli i skierowania wyst^ ienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustaleh 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 zamieszczaj^. o tym fakcie wzmiank? 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do reaiizacji ustaleh kontroli i skierowania 
wyst^ ienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowane w ksiqzce kontroli. 

Protpkol niniejszy sporz^dzono dnia 27.10.2015 r. w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktorych 
jedeh otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazd^^stron?. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: Kontroliij^y^ 

/ WpElcTORWOj/wbDZKI 

(podpis kontroluj^cego) 

/0]EW6DZK1 

Protokol otrzymujq : 

1. Kontrolowany, 
i 

2. aa 



O.W. KALVVA 
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