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

przeprowadzonej przez zespoJ pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Oltztynie w skladzie: 

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imiQ i nazwisko, slanowisko stuzbowe) 

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewodzki 
(imi^ i nazwisko, stanowisko sluibowe) 

FK.VI.0030. i 039.2015 z dnia 5.10.2015 r. 
(nr i data wystawienia upowainiema) 

FK.VL0030.1039.2015Z dnia 5.10.2015 r. 
(nr i data wyslawienia upowainicnia) 

w jednostce kontrolowanej - Osrodek Wypoczynkowy K A L W A , z siedzibq^ przy ul . Polnej 83, 
12-130 Pasym, 

kierowanej przez Pani^. Magdalen? Szubzd? - Kierownika Osrodka 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym, 

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

Pod^tawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepelnosprawnych (t . j . Dz. U . z 2011 r. N r 127, poz. 721 ze zm.); 
rozporz^dzenie 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 rehabiiitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, poz. 1694). 

Konirol? przeprowadzono w dniu 26.10.2015 r. w siedzibie osrodka, 
Pani Magdalena Szubzda - Kierownik Osrodka Wypoczynkowego K A L W A • 

informacji udzielala 

Komrol^obj^to okres -1 polrocze 2015 rok SCHP/13223/2015 
^ ID:00290300053334 
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Akta kontroli: 

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 6.10.2015 r., 

upowaznienie do kontroli z dnia 5.10.2015 r , 

W toku kontroli ustalono: 

1) Osrodek dziala w oparciu o: 

. Wpis do KRS Nr 0000039913, 

• Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow nr OD/28/0002/13 z dnia 7.05.2013 v., 

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

. NIP 5260208160, 

. Regon 012104842, 

2) Wlasciciel Osrodka prowadzi Osrodek Wypoczynkowy, pozostala dzialalnosc nie podiegala 
ocenie kontroluj^cych. 

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

Osrodek posiada baz^ noclegowq. i zywieniow^umozliwiaj^cttrealizacj^^ tumusow dla co najmniej 
20-osobowych 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 maj^cych na celu popraw? psychofizycznej sprawno^ci uczestnikow 
tumusow V zaj^c wypoczynkowy ch oraz zaplecze do przeprowadzania zabiegow 
fizjoterapeutycznych w przypadku tumusow z programem zawieraj^cym takie zabiegi 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. 



Standard osrodka 

Osrodek Wypoczynkowy znajduje si? w odleglosci ok. 30 km od Olsztyna, polozony jest 
nad brzegiem jeziora Kalwa, 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. 
Wnic skodawca dysponuje 90 calorocznymi miejscami noclegowymi w 2-6 osobowych 
drewiianych domkach, wyposazonych w tozka tub tapczaniki, szaf? ubraniow^ szafk?, TV, stolik, 
fotele. Kazdy domek posiada aneks kuchenny i pelny w?zeJ sanitarny. Lazienki wyposazone s^ 
w kal)iny prysznicowe, muszle WC, umywaiki, lustra, polki i wieszaki. 
Osrodek posiada boisko do p i lk i noznej, siatkowki, koszykowki oraz kryt^ hal? do tenisa i korty 
ziem ie, a takze sal? gier, gdzie znajduje si? stoly bilardowe do tenisa stotowego, tory do kr?gli 
i sncoker. Na terenie osrodka ziokalizowana jest rowniez plaza z pomostem, k^ i e l i sko oraz 
przystan wodna ze sprz?tem wodnym. Do dyspozycji gosci jest rowniez basen Jfoyty, dwa place 
zabajv dla dzieci i padok dla koni. 
Otoczenie osrodka, dogodna lokalizacja, walory klimatyczne i brak przemyslu czyni^_ 
go attakcyjnym turystycznie. 
Osrorfek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stolowk?, w ktorej personel przygotowuje calodobowe 
posil k i dla gosci Osrodka. Osrodek jest w stanie zapewnic uczestnikom tumusow diety: 
cukrzycow% bezglutenowq. i wegetariahskiej. 

W ocenie kontroluj^cych warunki higieniczno-sanitame oferowane uczestnikom tumusow 
rehabilitacyjnych speiniaj^ wymagane kryteria okreslone przepisami dotycz^cymi osob 
niepelnosprawnych. 

Ocena mozliwosci zapewnienia osobom niepelnosprawnym dogodnych warunkow pobytu, 
odppwiednich do rodzajow niepetnosprawnosci 

j 
Kontroluj^cym umozliwiono wgl^d do pomieszczeh przeznaczonych dla uczestnikow tumusow. 
Stanclard umeblowania i wyposazenia pomieszczen nie budzi zastrze^en. Estetyka ogolna Osrodka 
nie liudzi zastrzezen. 

W przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcj^ narz^du mchu, z wyt^czeniem osob 
pomszaj^cych si? na wozkach inwalidzkich, w ocenie kontroluj^cych Osrodek spelnia 
podstawowe wymogi do tego, aby przyjmowac uczestnikow tumusow rehabilitacyjnych z t^ 
dysfunkcj^. Wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla osob niepehiosprawnych z w/w 
dysfunkcj^_ posiadajq. wymagane opor?czowanie; 
W przypadku osob niepelnosprawnych z uposledzeniem umyslowym, chorob£|. psychicznq^ 
padaczk^ ze schorzeniami ukladu kr^enia , cukrzyc^_ oraz chorobami ukladu oddechowego 
w ocenie kontroluj^cych Osrodek zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom tumusow 
rehabilitacyjnych. Nie stwierdzono zadnych uchybien w zakresie spelnienia wamnkow 
wymaganych obowi^u j^cymi przepisami dla tej grupy osob niepetnosprawnych. 
Powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozbawione sq. odbojow, skrobaczek 
i wycieraczek, zdecydowana wi?kszosc schodow jest bez noskow i podci?c, wykonana 
z materialow niepowoduj^cych poslizgu. Wszystkie drzwi wejsciowe oznakowane sa^ 
w sposob widoczny, wykonane z materiatow zapewniaj^cych bezpieczehstwo, a balustrady 
od strony przestrzeni otwartych zabezpieczone przed wypadni?ciem osob. 



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

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania nast^puj^cych turnusow rehabilitacyjnych: 

• Usprawniaj^co - rekreacyjnych. 
• Rekreacyjno-sportowych i sportowych (plywanie, jazda konna, kr^gle, tenis, w^dkarstwo). 
• Szkoleniowych (nauka ptywania, jazdy konnej, obstugi komputera, ekonomiczne). 
• Psychoterapeutycznych. 

W ocenia kontroluj^cych Osrodek posiada wystarczaj^ce zaplecze i jest w stanie przyjmowac grupy 
tumusowe zgodnie z wpisem do rejestru osrodkow tumusowych prowadzonego przez wojewod?. 

Osrodek gwarantuje doskonale warunki dla uczestnikow turnusow rehabilitacyjnych. 

W treacle kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: postanowienie o wpisie do KRS, 
zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru 
REGON, NIR 

Kontroluj^cy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci. Protokol konczy 
post^powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakonczono. 

Wlasciciel osrodka zostal poinformowany o prawie zgJoszenia - 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 turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U . z 2007 r. nr 230, 
poz.1694). 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 rozporz£|.dzenie Ministra Pracy i Polityki Spokcznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie 
ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . 
z 2013 r., poz. 29) Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen 
kontroli i skierowania wyst£g>ienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w protokole shizy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezeri 
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 realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowane w ks i^ce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 27.10.2015 r. w 2 jednobrzmi^cych egzempiarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje Jednostka kontrolowana. 



Po przeczytaniu niniejszy protokoi podpisano parafuj^c kazdq^ strong. 

Kieruj^cy jednostkq kontrolowan^: 

rmiejscowosc. data i podpis) 

Protoko! otrzymuj^ : 

. Kontrolowany, 

Kontroluj^cy: 

(podpis kontroluj^cego) 

i N S P E l C r q f ^ l E W O D Z K l 

wa 
itroluj^ego) 

2. aa 



I O . W K A L W A 

2015 '10-29 

^ L .dz . 


