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Ryn, dnia I7.08.2015r. 

W zai^czeniu przesyhmy podpisany 1 egzemplarz protokolu z kontroli 
przeprowadzonej w d n i u 12.08.2015r. 

Z powazaniem 



Warmitisko-MazLirski 

Urzqd Wojewodzki 

Wydziai PoHtyki Spoiecznej 

Al. Marsz. J, Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLl 

przeprowadmnej przez zespol pracownikow Warniinsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzki ego 
w Olsztynie w skladzic: 

1. Wladyslaw Waiec - inspektor wojewodzki FK.VI.0030.824.2015 z dnia 4.08.2015 r. 
(iniii; i na/ivisko. stanowiskoslu^bowe) (nr i data ivjslawicnia upowainienia) 

2. Syiwia Antoniuk - inspeklor wojewodzki FK.VI.0030.824.2015 zdma4.08.20l5 r. 
(imi? I nazivisko, stanowisko sluibuwe) (nr i dula w>s[invii;nia u[io«ii/nii:iiial 

w jednostce kontrolowanej Spotdzielnia lnwaIid6w„POKOJ" z siedzib^^ przy 
ul. Swierczewskiego 26. 11-520 Ryn. 

Kierowanej przez Pana Romaiia Hubickicgo - Prezesa Zaiz^du. 

Kontrolf pi^cprowadzono w zakresie: 

speiniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i obowi£(zk6w okreslonych w art. 
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 uslawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabiiitacji zawodowcj i spoleczncj oraz zatnidnianiu osob nicpelnosprawnych 
(t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 72rze zm.). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabiiitacji zawodowej i spoleczncj oraz 
zatrudnianiu osob nicpelnosprawnych {t . j . Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.). 

- rozporz^dzenie Ministra Pracy i Poiityki Spoleczncj z dnia 20 grudnia 20! 2 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroii przez organy upowaznione do kontroli na 
podstawie ustawy o rehabiiitacji zawodowej i spoleczncj oraz zatnidnianiu osob 
nicpelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol^ przcprowadzono w dniu: 12.08.2015 r. w siedzibic zaktadu, informacji udzielala 
Pani Etzbiela Buczcl - Asystcnt ds. Rehabilitacyjno-Socjalnych. 

Konlro^ obji^to okres -1 polrocze 2015 rok 



Akta koiitruli: 

zawiadomicnie o zamiarze przcprowadzcnia kontroli z dnia 3.08.2015 r., 

upowaznienie do konlroli z dnia 4.08.2015 r.. 

wykaz osob niepetnosprawnych. ktorych akta osobowe obj^to kontrolq, 

W toku kontroli ustalono: 

1) Zaklad dziala w oparciu o: 

Wpis do KKSNr 0000138091, 

decyzj? Nr C/0fl437 z dnia 6.08.1992 r. wydanq^ przez Pelnomocnika Rz^du ds. Osob 
Niepelnosprawnych. przyznaj^c^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony. 

przepisy ustavvy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabititacji zawodowcj i spolcczncj oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zni.), 
NIP 8450002210. 

Regon 000454310. 

2} Zaklad prowadzi dzialalnosc w zakresic produkcji sprz^tii ciektryczncgo oraz wyrobow 
lekstylnych, pozostala dzialalnosc zgodna z wpisem do KRS. 

Ustalcnia szczegolowc dot>'C74 spclniania: 

1) warunkow wynikajqcych z art, 28 ust, 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osi:|gaiiia okreslonych ustaw^ 
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25 
pracownikow w przeliczeniu na pelny wyniiar czasu pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i pelnosprawnych 
oraz list obecnosci slwierdzono, ze w konlrolowanym okresie spelniony byl warunek zatrudnienia 
nie mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu na pclny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeii ustalajt^cych znaczny. umiarkowany i lekki stopien 
niepeliiosprawnosci, pozostaj£(.cych w aktach osobowych pracownikow zakladu ustalono. iz w ww. 
okresie spelniony zostal rowniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy. co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogolu zatrudnionych osob 
zaiiczonych do znaczncgo lub umiarkowancgo siopnia niepclnosprawnosci, liczonych do ogolu 
zatrudnionych. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow 
w 1 polroczu 2015 v. oraz na dzieii 30.06.2015 r., kt6ry wynosil 74 osoby (w przeliczeniu na peine 
ctaty 73,2 ) w tej liczbie 73 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 72,2 ). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil na dzien 30.06.2015 r. odpowiednio: 
• dia grupy osob niepelnosprawnych ogoiem - 98.6 %, 
• natomiast dia grupy osob zaiiczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepclnosprawnosci - 57 %. 

Wsrod osob niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 31 osob mialo orzeczony lekki 
stopien niepclnosprawnosci. 35 osob mialo orzeczony umiarkowany stopien niepclnosprawnosci, 7 
osob - znaczny stopien niepclnosprawnosci. 

I 



Kontrol^ obji^lo losowo wybrane akla oyobowe 6 pracownikow zaiiczonych do grupy osob 
niepeinosprawnych: 

- w aktach osobowych nie slwierdzono nieprawidtowosci. 

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienic w T polroczu 2015 r. w przcliczeniu na peine ctaty: 

Miesifjce/ . 
Osoby w 
przcliczeniu na 
peine cfaty 

styczeii luty marzec kwiecien maj czenviec 

Osoby ogolem 76,21 76,2 i 75,8 74,7 73,8 73,21 
Niepeinospravvni 75,21 75,2! 74,8 73,7 72,8 72,21 

wskaznik 1 98,7 98,7 98,7 98,7 98,6 98,6 

wska/.iiik 2 57,4 57,4 56,8 57,2 573 57 

we wszystkich miesi^cach I polrocza 2015 r. spelniony hy\ ustawowy warunek zatrudnicnia, 
swiadcz^ o tym przedstawione w tabeli vvielkosci wskainikow zatrudnienia osob 
niepelnosprawny ch: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepetnosprawnych oraz liczby etalow 

zatrudnienia ogolem, 
'- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego i iimiarkowanego 

stopnia niepelnosprawiiosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogofeni. 

2) warunkuw wynikajqcych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy 

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczeri dla potrzeb zatrudnianych 
osob niepelnosprawnych, uzytkowanych przcz zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl<^dnienia potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie 
przystosowania i dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczeii higieniczno-sanitamych i ciijgow 
komunikacyjnych, pracodawca przcdstawil decyzj? Nr C/00437 przyznaj^c^ status zakladu pracy 
chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Pai'istwowej Inspekcji Pracy stwierdzaj^c^, ze 
obiekty i pomieszczenia uzjlkowane przez zaklad pracy spelniajq. warunki okreslone dla zakladow 
pracy chronionej. 

3) warunkow wynikaji|eych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy. 

W celu zapewnienia dorainej i specjalistyczncj opieki medycznej oraz poradnictwa i usiug 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowy z: Lekarzem. Piel^gniark^ oraz W-M SI 
w Olsztynie. swiadczq.cymi uslugi zdrowotne i rchabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji 
wyyt^puji^cych wsrod zatrudnionych osob niepelnosprawnych w Zakladzie. 

4) nypclniania ubowi^zku informowania Wojewody o zmianach dotycz^cych spelniania 
warunkow i realizacji obowiqzkow zpch. 

Prowadz^cy zpch terminowo przedstawia! Wojewodzie informacje dolycz^ce spelniania 
warunkow i realizacji obowi^zkow. o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za 
I pohocze. i do 20 stycznia za II polrocze), 



4 
5) warunkow wynikaj^cych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy. 

Zespo} kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zaktadowego Funduszii Rchabilitacji Osob 
Niepcinosprawnych. Z przedstawionych dokiimcntow wynika, ze pracodawca posiada odr^bny 
rachuiick baiikowy dla zakiadowego funduszu rchabilitacji osob iiiepelnosprawnych. 

Na podstawie dost(?pnego dla pracownikow i aklualizowanego regulaminu udzielana jest 
pomoc osobom niepdnosprawnym z zakiadowego funduszu rchabilitacji w zakresie. mi^dzy 
innynii: zakupu rowerow, uslug stomatologicznych, kompulcra, zwrotu kosztow przejazdu na 
lurnusy, laplopa, okularow-. zabiegow mcdycznych, co stwierdzono na podstawie udost^pnionej 
dokunientacji. 

W trakcie kontroli sprandzono nast^puj^ce dokunient}': 

postanowienie o wpisie do KRS. zaswiadczcnie o nadaniu numeru REGON. NIP, akta osobovve 
pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumeiily liiiansovve, umowy o swiadczcniu uslug 
medycznych. rcgulamin ZFRON. 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci. Dokumcntacja prowadzona jest 
bcz zastrzezcn. 
Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana jest bez zastrze^en. 

Wobec niestwicrdzcnia nieprawidlowosci odst^puje si^ od spurz^dzenia wystqpicnia 
pokontrolnego na podstawie § 14 rozporzqdzenia Minislra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 
grudnia 2012 k w sprawk Uyhu i sposohu przcprowadzania konlroU przez organy upowaznione do 
konlroli na podstawie uslawy o rehahililacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osoh 
niepelnosprawnych. 

Na t>'ni ustalcnia zakonczono. 

Przedsi^biorca zostal poinfomiowany o prawie zgloszenia - w terminic 7 dni od daty otrzymania 
protokolu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzczeii, co do ustaleii w nim 
zawartych, zgodnic z § 15 ust. 2 i 3 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polilyki Spolecznej z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawic trybu i sposobu przcprowadzania kontroli przez organy upowaznione 
do kontroli na podstawie ustawy o rchabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. po7. 29). 

Kontrolujq^cy poinformowali praeodawc? o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 W W . rozporzqdzenia. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleh kontroli i skierowania 
wystE^pienia pokontrolnego. , 



Pouczenie 

Do ustaleii zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezeri 
w terminie 7 dni od dnia otrzyinania protokolu kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontrolujEicy zamicszczaj^ o tym fakcie wzmiank^ 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleii kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolncgo. 

Kontrola zostala odnotowanc w ksi^cc kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 13.08.2015 r. w 2 jcdnobrzmi^cych egzcmplarzach. z ktorych 
jcdcn otrzymujc jednostka kontrolowana. 

Po przcczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujq^c kazdt̂  stronq. 

Kicrujifcy jcdnostk:} kontrolnwan^: 
SPOI DZil-LNlA 1NW .MJD*)W 

. , P 0 K 6 J " 
;^^KtAn P R A C V C H R O N I O N E J 
11 '-7,} p v N , ul. Swiercze-iVSkicoo 26 

lei 0 8 ; A^.'-^-^-b^. (ol'fav 087 420-71-51 
•OIP •OnO-i'i-ID, R E G O N 000454310 

Iniiejscowosc. dala i podpis) 

P R E Z E S 2 A R Z A D U 
K J E R & W N f K S P O t D Z I E L N I 

Oman Hubicki 

Kontroluj^cy: 

JJEWODZKl 

(podpis kotitroluj*:ego) / 

INSPEKT0l /vin | i / \Vni)7 .Ki 

(poiipii koiiltuljjijcego) 

Protokol otrzymujc : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 


