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10-575 Olsztyn
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespol pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w skladzie:

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki FK.VI1.0030.1039.2015 z dnia 5.10.2015 .
(imi¢ it nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Sylwia Kujawa - inspektor wojewddzki FK.V1.0030.1039.2015 z dmia 5.10.2015 .
{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznicnia)

w jednostce kontrolowane] — Osrodek Wypoczynkowy KALWA, 7z siedzibg przy ul. Polnej 83,
12-130 Pasym,

kierowanej przez Panig Magdaleng Szubzd¢ — Kierownika Osrodka

|
|
Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

.| zgodnosci informacji zawartych we wniosku oérodka ze stanem faktycznym,

.| potwierdzenia odpowiedniego dostosowania ofrodka do potrzeb osdb niepetnosprawnych
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych i mozliwosci zapewnienia odpowiednich
warunkow do realizacji programow rehabilitacyjnych dla dysfunkcji wyszczegolnionych we
wniosku osrodka rehabilitacyjnego.

Podstawa prawna:

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

rozporzadzenie 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 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 1., poz. 29);

§ 19 ust. 1-4 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz.1694).

Kontrolg¢ przeprowadzono w dniu 26.10.2015 r. w siedzibie osrodka, informacji udzielata
Pani Magdalena Szubzda — Kierownik Osrodka Wypoczynkowego KALWA ll
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Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 6.10.2015 .,

- upowazmenie do kontroli z dnia 5.10.2015 .,

W toku kontroli ustalono:

1) Odrodek 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 r.,

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 . Nr 127, poz. 721 ze zm.),
« NIP 5260208160,

s Regon 012104842,

2y Wilasciciel Osrodka prowadzi Osrodek Wypoczynkowy, pozostala dzialalnos¢ nie podiegata
ocenie kontrolujacych.

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

Odrodek posiada baze noclegowa it Zywieniowa umozliwiajaca realizacja turnusow dla co najmnie;
20-osobowych zorganizowanych grup oséb niepelnosprawnych oraz dla niezbednych opickunéw
i kadry.

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programow turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacii,
w tym prowadzenia zaje¢ majacych na celu poprawg psychofizycznej sprawnosci uczestnikow
turnuséw i zajg¢  wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzania zabiegow
fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z programem zawierajacym takie zabiegi oraz innych
zaje¢ wynikajacych z programu turnusu.

Osrodek posiada zaplecze do prowadzenia zajeé kulturalno-os§wiatowych, zaplecze rekreacyjno-
wypoczynkowe oraz gabinet lekarski z niezbednym wyposazeniem.

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie osrodka sa dostepne dla grup osob
niepelnosprawnych wskazanych we wniosku oraz zapewniaja bezpieczne 1 samodzielne
uzytkowanie przez te osoby.




Stan@ard o$rodka

I
Oérodek Wypoczynkowy znajduje si¢ w odleglosci ok. 30 km od Olsztyna, polozony jest
nad Brzegiem jeziora Kalwa, wsérod mazurskich lasow. Osrodek jest ogrodzony, posiada dwie bramy
WJazdowe, a dojazd do niego umozliwiaja dr0g1 utwardzone. Na terenie zlokalizowane sg dwa
parkingi. Komunikacja po Osrodku odbywa si¢ po utwardzonych alejkach.
Wm(f;kodawca dysponuje 90 calorocznymi miejscami noclegowymi w 2-6 osobowych
drewnlanych domkach, wyposazonych w 6zka lub tapczaniki, szafg ubraniowa, szafke, TV, stolik,
fotele Kazdy domek posiada aneks kuchenny i pelny wezel sanitarny. Lazienki wyposazone sa
w kaEmy prysznicowe, muszle WC, umywalki, lustra, potki i wieszaki,
Osrodek posiada boisko do pitki noznej, siatkowki, koszykéwki oraz kryta halg do tenisa i korty
21emne a takze sale gier, gdzie znajduja si¢ stoly bilardowe do tenisa stolowego, tory do kregli
i sngoker. Na terenie osrodka ziokalizowana jest rdwniez 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 o$rodka, dogodna lokalizacja, walory klimatyczne i brak przemystu czynig
go atrakcyjnym turystycznie.
Osrodek posiada wlasne zaplecze kuchenne i stolowke, w ktérej personel przygotowuje catodobowe
positki dla gosci Osrodka. Osrodek jest w stanie zapewni¢ uczestnikom turnusow diety:
cukrzycowa, bezglutenowa i wegetarianskiej.

W ocenie kontrolujgcych warunki higieniczno-sanitarne oferowane uczestnikom turnusow
rehabilitacyjnych  spelniaja  wymagane kryteria okreslone przepisami dotyczacymi  osdb
niepetnosprawnych.

Ocerjla mozliwosci zapewnienia oscbom niepelmosprawnym dogodnych warunkéw pobytu,
odpowiednich do rodzajow niepelnosprawnosci

Kontrolujacym umozliwiono wglad do pomieszczen przeznaczonych dla uczestnikow turnusow.
Standard umeblowania i wyposazenia pomieszczen nie budzi zastrzezen. Estetyka ogolna Osrodka
nie budzi zastrzezen.

. W przypadku o0s6b niepelosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb
poruszajacych si¢ na wodzkach inwalidzkich, w ocenie kontrolujacych Osrodek speinia
podstawowe wymogi do tego, aby przyjmowaé uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych z ta
dystunkcja. Wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla osbb niepelnosprawnych z w/w
dysfunkcja posiadajq wymagane oporgczowanie;

W przypadku osob niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym, choroba psychiczna,
padaczka, ze schorzeniami ukfadu krazenia, cukrzyca oraz chorobami uktadu oddechowego
w ocenie kontrolujgcych Osrodek zapewnia dogodne warunki pobytu uczestnikom turnusow
rehabilitacyjnych. Nie stwierdzono zadnych uchybien w zakresie speilnienia warunkdow
wymaganych obowiazujacymi przepisami dla tej grupy osoéb niepelnosprawnych.
Powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozbawione sa odbojow, skrobaczek
i wycieraczek, zdecydowana wigkszos¢ schodow jest bez noskéw 1 podceigé, wykonana
z materialow niepowodujacych poslizgu. Wszystkie drzwi wejsciowe oznakowane sg
w sposob widoczny, wykonane z materialdow zapewniajacych bezpieczenstwo, a balustrady
od strony przestrzeni otwartych zabezpteczone przed wypadnigciem oséb.
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Ocena zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia réznych
form aktywnej rehabilitacji, w tym zaje¢ majacych na celu poprawe psychofizyczne)
sprawnosci uczestnikow turnusow

Osrodek jest uprawniony do przyjmowania nast¢pujacych turnusow rehabilitacyjnych:

« Usprawniajaco — rekreacyjnych.

« Rekreacyjno-sportowych i sportowych (plywanie, jazda konna, kregle, tenis, wedkarstwo).
o Szkoleniowych (nauka ptywania, jazdy konnej, obstugi komputera, ekonomiczne).

« Psychoterapeutycznych.

W ocenia kontrolujacych Oérodek posiada wystarczajace zaplecze i jest w stanie przyjmowac grupy
turnusowe zgodnie z wpisem do rejestru osrodkow turnusowych prowadzonego przez wojewods.

Osrodek gwarantuje doskonate warunki dla uczestnikow turnusoéw rehabilitacyjnych.

W trakcie kontroli sprawdzono nastepujace dokumenty: postanowienie o wpisie do KRS,
zawiadomienie o wpisaniu osrodka do rejestru wojewody, zaswiadczenie o nadaniu numeru
REGON, NIP.

Kontrolujacy w trakcie kontroli nie stwierdzili nieprawidlowosci. Protokél kenczy
postepowanie Kkontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.

Wihasciciel osrodka zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty
otrzymania protokotu 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 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230,
poz.1694).

Kontrolyacy poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej 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 (Dz. U.
z 2013 1, poz. 29) Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalent
kontroli i skierowania wystapienia pokontrolnego.

Pouczenie

Do ustaleft zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczaja o tym fakcie wzmianke
w protokole.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli 1 skierowania
wystapienia pokontrolnego.

Kontrola zostata odnotowane w ksiazce kontroli.

Protokol niniejszy sporzadzono dnia 27.10.2015 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.
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Po pr;zeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafujac kazda strone.
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Kier'ujqcy jednostka kontrolowany:

Kontrolujjey:

@%‘fﬁﬂmwénm

ﬁ% g%

(podpis kentrolujacego)

'miejscowosc, data i podpis)

Protokél otrzymujg :

I. Kontrolowany,
2 aa
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