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PROTOKOL, KONTROLI

przeprowadzonej przez zespdt pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.1038.2015 z dnia 5.10.2015 r.
{(tmig 1 nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr idata wystawienia upowaznienia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewddzki FK.V1.0030.1038.2015 z dnia 5.10.2015 r.
{imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawicnia upowaznienia)

w jednostce kontrolowanej — Osrodek Wypoczynkowy KALWA, z siedzibg przy ul. Polnej 83,
12-130 Pasym.

Kierowanej przez Pania Magdaleng Szubzde — Kierownika Osrodka

|

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

prawidiowosci realizacji turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu,

realizacji programéw turnusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji turnusow, biorge pod
uwage rodzaje tumusow oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji atbo schorzen
uczestnikow tych turnusow,

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U, z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 1. w sprawie
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy o rchabilitacji zawodowe] i1 spoleczne] oraz =zatrudnianiu osdb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r,, poz. 29);

§ 19 ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694).

Kontrole przeprowadzono w dnin 26.10.2015 r. w siedzibie organizatora, informacji udzielata
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Magdalena Szubzda — Kierownik Osrodka Wypoczynkowego KALWA
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Akta kontroli:

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 610.2015 1,

- upowaznienie do kontroli z dnia 5.10.2015 .,

W toku kontroli ustalono:

1) Zaklad dziata w oparciu o:

Wpis do KRS - 0000039913,
Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw nr OR/28/0006/13 z dnia 23.04.2013 r.,

przepisy ustawy z dnia 27 sterpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.);,
NIP 5260208160,

Regon 012104842 ,

2) Organizator prowadzi dzialalno$¢ w zakreste turnusow rehabilitacyjnych, pozostata dzialalnosé
nie podlegata ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegolowe dotyczg spelniania warunkéw wynikajacych z § 12 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

Wedtug rozporzadzenia Organizator powinien migdzy innymi:

realizowa¢ turnusy zgodnie z opracowanymi i ziozonymi u wojewody programami tych
turnusow,

zapewnia¢ kadrg gwarantujaca prawidtowa realizacje programow turnusow,

zapewniaé lgczny czas zorganizowanych zajeé indywidualnych t grupowych w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,

zapewnia¢ zaj¢cia specjalistyczne zwiazane z rodzajem danego turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogodlnego czasu zorganizowanych zajeé dla uczestnikdéw turnusow,
zapewnia¢ osobom niepeinosprawnym stala opieke pielegniarska i1 umozliwi¢ korzystanie
z opieki lekarskiej podczas tumusu,

przekazywa¢ wojewodzie w terminie do 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzgl¢dnieniem liczby tych turnusow
i liczby uczestnikow,

przechowywa¢ dokumentacj¢ dotyczaca turnuséw rehabilitacyjnych.

Organizator odpowiada za dobor uczestnikow, prawidiows realizacje programow turnuséw oraz
migjsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaje niepelosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji
uczestnikow.

W ocenie kontrolujacych Organizator zapewnia kadrg gwarantujaca whasciwy przebieg wskazanych
we wniosku turnusow.
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Kontrolujgcy stwierdzili, ze Organizator zorganizowal w kontrolowanym okresie cztery turnusy

rehabllltacy]ne z programem usprawniajaco-rekreacyjnym. Z dofinansowania PFRON skorzystaty 2

osoby niepelnosprawne wraz z opiekunami.
\
Dobér osrodka:

Osrodek Wypoczynkowy znajduje si¢ w odleglosci ok. 30 km od Olsztyna, polozony jest
nad brzeglem Jjeziora Kalwa, wsrod mazurskich laséw. Osrodek jest ogrodzony, posiada dwie bramy
WJazdowe a dojazd do niego umozliwiaja drogi utwardzone. Na terenie zlokalizowane sg dwa
parkmgl Komunikacja po Osrodku odbywa sig¢ po utwardzonych alejkach.

Wm(l)skodawca dysponuje 90 calorocznymi miejscami noclegowymi w 2-6 osobowych
drewmanych domkach, wyposazonych w 16zka lub tapczaniki, szaf¢ ubraniowa, szafke, TV, stolik,
fotele Kazdy domek posiada aneks kuchenny i pelny wezet sanitarny. Lazienki wyposazone sa
W kabmy prysznicowe, muszle WC, umywalkl lustra, potki i wieszaki.

Osrodek posiada boisko do pitki noznej, siatkéwki, koszykowki oraz krytq hale do tenisa i korty
21empe a takze sal¢ gier, gdzie znajdujg si¢ stoly bilardowe do tenisa stolowego, tory do kregli
i snc‘aoker Na terenie osrodka zlokalizowana jest rowniez plaza z pomostem, kapielisko oraz
przystan wodna ze sprzgtem wodnym. Do dyspozycji gosci jest rowniez basen kryty, dwa place
zabaw dla dzieci i padok dla koni.

Otoczenie osrodka, dogodna lokalizacja, walory klimatyczne i brak przemystu czynia
go afrakcyjnym turystycznie.

Oslro!dek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stoldwke, w ktdrej personel przygotowuje catodobowe
positki dla gosci Osrodka. Osrodek jest w stanie zapewni¢ uczestnikom turnusow diety:

cukrzycows, bezglutenowg i wegetarianskie).

Osrodek zdaniem kontrolujacych nie budzi zastrzezen, spetnia warunki okresione w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dmia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694).

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci

{
Kontrolujacym umozliwiono dostgp do pomieszczen przeznaczonych na pobyt uczestnikow

turnuséw rehabilitacyjnych:

W przypadku oséb niepelnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem osob
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, w ocenie kontrolujgcych Osrodek spehnia
podstawowe wymogi do tego, aby przyjmowaé uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych z tg
dysfunkcjg. Wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla osdéb niepelnosprawnych z w/w
dysfunkc)a posiadaja wymagane oporgczowanie;

W przypadku oséb niepelnosprawnych z uposledzeniem umystowym, z dysfunkcja narzadu
shuchu, padaczka, ze schorzeniami ukladu krazenia, w ocenie kontrolujgcych Osrodek
zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom turnusdéw rehabilitacyjnych. Nie
stwierdzono zadnych uchybien w zakresie spelnienia warunkoéw wymaganych
obowigzujacymi przepisami dla tej grupy oséb niepetnosprawnych. Powierzchnie przed
drzwiami wejsciowymi pozbawione sa odbojow, skrobaczek i wycieraczek, zdecydowana
wigkszos$¢ schodow jest bez noskow 1 podcigé, wykonana z materialéw niepowodujacych
| poslizgu. Wszystkie drzwi wejsciowe oznakowane sq w sposob widoczny, wykonane
!z materialéw zapewniajacych bezpieczenstwo, a balustrady od strony przestrzeni otwartych
. zabezpieczone przed wypadnigciem oséb.
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Osrodek zdaniem kontrolujacych gwarantuje prawidlowy przebieg turnuséw i jest uprawniony do
przyjmowania wskazanych przez Organizatora grup turnusowych. Osrodek jest w stanie zapewnié¢
uczestnikom turnusu dogodne warunki pobytu umozliwiajace prowadzenie zajgé specjalistycznych,
a w szczegOlnosci czynna rekreacje i wypoczynek. Niedalekie sasiedztwo lasow, obcowanie
z przyrodg i dobre warunki klimatyczne daja duze mozliwoécei organizatorom turnusu do ulozenia
atrakcyjnego programu, adresowanego do roznych grup wiekowych os6b niepetnosprawnych.

Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaje¢ majacych na celu poprawe psychofizycznej
sprawnosci uczestnikow turnuséow.

Zgodnie z wpisem do rejestru wojewody Organizator ma prawo do organizowania nastgpujacych
turnusow rehabilitacyjnych:

« Usprawniajaco — rekreacyjnych,

» Rekreacyjno-sportowych i sportowych (ptywanie, jazda konna, krggle, tenis, wedkarstwo),

» Szkoleniowych (nauka plywania, jazdy konnej, obstugi komputera, ekonomii).

dla osob z dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem osOb poruszajacych si¢ na woézkach
inwalidzkich, osob z dysfunkcjg sluchu, osdb z uposledzeniem umyslowym, z padaczka, ze
schorzeniami ukladu krgzenia.

Na terenie Osrodka znajduja si¢: Kkorty tenisowe, boisko do siatkéwki, pitki noznej,
koszykowki, plaza, pomost i wypozyczalnia sprzetu wodnego (kajaki, lodzie, rowerki wodne),
basen kryty ze zjezdzalnia, place zabaw dla dzieci oraz miejsce do organizowania ognisk, ktore
stwarzaja mozliwos¢ czynnego wypoczynku na §wiezym powietrzu. Wszystkie sanitariaty Osrodka sa
o wysokim standardzie, posiadaja wejscia bezprogowe lub z progiem o dopuszczalne] wysokosci,
posadzki z piytek terakoty i $ciany wyloZzone plytkami glazury. Sanitariaty wyposazone sa
w umywalke, muszle WC, natrysk, lustra, potki i wieszaki. Drzwi wejsciowe szerokosci 0,90 m.
Pomieszczenia posiadajg wymagane dla osOb niepelmosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu,
z wylaczeniem oséb poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich opor¢gczowanie. Dodatkowo w
wielu miejscach Osrodka sa sanitariaty ogdélnodostepne, wyposazone w muszle WC, umywalki,
natryski, lustra — rOwniez wyposazone w oporeczowanie.

W ocenia kontrolujacych Organizator jest w stanie zapewni¢ wystarczajace zaplecze dla
uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych, jak rowniez jest w stanie organizowal grupy turnusowe
zgodnie z wpisem do rejestru wojewody.

W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace dokumenty:

postanowienie o wpisie do KRS, zawiadomienie o wpisaniu organizatora do rejestru wojewody,
zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP.

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

Protokél konezy postepowanie kontrolne

Na tym ustalenia zakonczono.
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Orgainizator 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 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15

hstor.‘)ada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694).

i
Kontrolujacy poinformowali organizatora o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16
ust. 1i’ 21 3 rozporzadzenie Ministra Pracy 1 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 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2013 r., poz. 29). Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen

kontroli 1 skierowania wystapienia pokontrolnego.

Pouczenie

Do ustalert zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w tergninie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W pfzypadku odmowy podpisania protokolu kontrolujacy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

Odmlowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystgpienia pokontrolnego.

Kontrola zostala odnotowane w ksigzce kontroli.

Prot(Lké} niniejszy sporzadzono dnia 27.10.2015 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych

jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokdt podpisano parafujac kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolg;qeyi
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