W —

WARMINSKO-MAZURSKI
10-575 Olsztyn

WOJEWODA
A arszaika Jozefa Pilsudskiego 7/ ”

33077/2023 b
ata 2@23 12~f?

PS-111.9514.14.2023
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzone] w jednostce Przedsiebiorstwo Wielobraniowe "WITAL" R. Tymofiejewicz
ul. Wczasowa 7, 19-500 Gotdap.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:

- spetniania przez zaktad pracy chronionej warunkéw i obowigzkow okreslonych
w art. 28 ust. 1- 3, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.100 ze zm.).

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych {t.j. Dz. U. z 2023 r. p0z.100 ze zm.},
- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu isposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych {Dz. U. z 2013 r,, poz. 29 ze zm.).
Kontrole przeprowadzono w dniach 21.04.2023 r. — 19.05.2023 r. . w trybie zdalnym,
wynikajacym z Zarzadzenia Nr 145 Wojewody Warmirnsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r.
w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontrolerdow,
z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego, w celu
ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej,
a takze sformutowanie ewentualnych zalecen pokontrolnych.
O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem
z dnia 11.04.2023 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 01.07.2022 r. do 21.04.2023 r.

Kontrole przeprowadzit zespot pracownikéow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-
Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, w sktadzie:

1. Pani Ewa Osenkowska, inspektor wojewodzki, legitymacja stuzbowa 27/2021, wydana przez
Dyrektora Generalnego Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie,
przewodniczqcy zespotu kontrolnego,

1. Pani Anna Tomczak - inspektor wojewodzki, legitymacja stuzbowa nr 52/2019, wydana przez
Dyrektora Generalnego Warmirisko— Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego, cztonek zespotu
kontrolnego,

na podstawie upowaznienia Wojewody Warminsko-Mazurskiego nr FK-IV.0030.363.2023 z dnia

14 kwietnia 2023 .
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W toku kontroli ustalono, ie Zaktad dziata w oparciu o:

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.100),
e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r.
w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2015
poz. 1023 ze zm.),
e Decyzje Nr D/S020/3/WW/2007 z dnia 15.03.2007 r. Wojewody Warminsko -
Mazurskiego, przyznajgca status zaktadu pracy chronionej na czas nieckreslony.
(akta kontroli str. 46)
o NIP 847-12-28-379 (akta kontroli str. 6}
s Regon 790224816 {akta kontroli str. 6)
e zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
(akta kontroli str. 6 -8)
Wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), rodzajem przewazajacej dziatalnosci Przedsiebiorstwa
Wielobranzowego ,WITAL” Ryszard Tymofiejewicz, jest produkcja pozostatych wyrobow z tworzyw
sztucznych (22,29.7) . (akta kontroli str. 6-8)
Pozostata dziatalnos¢, zgodna z wpisem do KRS, nie podlegata ocenie kontrolujgcych.

USTALENIA SZCZEGOLOWE DOTYCZA SPELNIANIA:

1) Warunkéw okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy, tj. zatrudniania ,nie mniej niz
25 pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy” oraz osiagania okreslonych ustawa
wskaznikdw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, na poziomie:

a) co najmniej 50%, gdzie co najmniej 20% ogofu zatrudnionych stanowiq osoby zaliczone do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, albo

b) co najmniej 30% niewidomych Ilub psychicznie chorych, albo uposledzonych umystowo
zaliczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.”

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji, oraz tabel ilustrujgcych stan i wskazniki
zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegélne miesigce) przygotowanych przez jednostke kontrolowang
ustalono, ze w okresie poddanym kontroli pracodawca spetnial warunki zatrudnienia, okreslone
w art. 28 ust. 1 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, tj. zatrudniat nie mniej niz 25 pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy i osiggnat wskainik zatrudnienia osob niepetnosprawnych co najmniej
50 % (wskaznik 1 w tabeli), w tym co najmniej 20 % ogdtu zatrudnionych stanowia osoby zaliczone
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (wskaznik 2 w tabeli), gdzie:

- wskaznik (1) - stanowi iloraz liczby etatow oséb niepetnosprawnych oraz liczby etatéw
zatrudnienia ogotem,

- wskainik (2) - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego
i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogdtem.

- wskaznik (3} — stanowi iloraz sumy liczby etatow zatrudnionych oséb niewidomych lub psychicznie
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chorych, albo uposledzonych umystowo zaliczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnionych ogétem.

Zatrudnienie w okresie objetym kontrolg przedstawiajg ponizsze zestawienia, zilustrowane przez
kontrolowang jednostke: |

Tabela 1.
Stan zatrudnienie w I pdfroczu 2022 r. w przeliczeniu na pelne etaty

Przecietny wymiar czasu pracy (etaty) Udzial niepetnosprawnych w
- przecigtnym zatrudnieniu ogdtem w
Miesigc Przecietne wtym stopien niepetnosprawnosci przeliczeniu na etaty
zatrudnienie | niepeino
cgbtem -sprawni | znaezny umiarkowany lekki wskaznik | | Wskaznik Il wskaznik 111
Lipiec . nie
49,75 28,5 4,00 18,50 6,00 57,29 45,23 1
sprawdzanc
Sierpieri ‘ .
terP! 49,75 285 | 4,00 18,50 6,00 57,29 | 45,23 jw,
Wrzesien R
48,75 27,5 3,00 18,50 6,00 56,41 | 44,10 j-w.
Paidziernik
48,75 27,5 3,00 18,50 6,00 56,41 44,10 j-w.
Listopad .
48,75 27,5 | 3,00 18,50 6,00 56,41 44,10 jow.
Grudzien .
48,75 " 27,5 3,00 18,50 6,00 56,41 44,10 jow.
fakta kontroli str. 1)
Tabela 2.
Stan przecietnego zatrudnienia w okresie 01.01.2023 r.- 21.04.2023r. w przeliczeniu na petne etaty
Przecietny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepetnosprawnych w
- - przecietnym zatrudnieniu ogétem w
Miesiac/ Przecietne | wtym - | stopien niepetnosprawnosci przeliczeniu na etaty
okres zatrudnieni | niepetnospra .
e ogétem | wni znaczny | umiarkowany | lekki | wskaznik | [ wskaznik | wskaznik Il
Il
01.01.2023 r-
31.01.2023¢ 49,04 27,79 3,00 18,79 6,00 56,67 44,43 -
01.02.2023 v
28.02.2023r 48,86 28,50 3,00 19,50 6,00 58,33 46,05 -
01.03.2023 r-
31.03.2023r, 47,01 27,76 3,00 18,75 6,00 59,05 46,27 -
P

! w informacjach pétrocznych INF-W za miesigce objete kontrola, tj. 01.07.2022 r- 31.12.2023. r. oraz w podanych w
zestawieniu obejmujgcym miesiace styczen, luty, marzec, kwieciert pracodawca wykazywat wskaznik 11l ponizej
ustawowego minimum, tj. 30% ogdlu zatrudnionych. Sprawozdanie za il pdtrocze 2022 r. znajduje sie w dokumentacji
Wydziatu Polityki Spotecznej pod znakiem sprawy PS-111.9512.35.2023.
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01.04.2023-
21.04.2023 r. 46,75 27,50 3,00 18,50 6,00 58,82 45,99 -

{akta kontroli str. 2)

Tabela 3.
Stan zatrudnienia w dniu 21.04.2023r. w przeliczeniu na pefne etaty

Przecietny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepefnosprawnych w

- ’, przecietnym zatrudnieniu ogdtem w

Miesiac/ Przecietne w tym stopien niepetnosprawnosci przeliczeniu na etaty
okres zatrudnienie | niepetnospra

ogdtem wni znaczny | umiarkowany | lekki | wskaznik | | wskaZnik | wskaZnik Il

' Il
21.04.2023r 46,75 27,5 3,00 18,50 6,00 58,82 45,99 -
(akta kontroli str. 2)

Tabela 4.

Stan zatrudnienio pracownikow ogofem (w osobach)

Stan zatrudnienia pracownikow ogdétem w osobach w dniu 21.04.2023 r.

Liczba wszystkichr pracownikéw zatrudnionych w zaktadzie 49

Liczba os6b niepetnosprawnych zatrudnionych w zaktadzie 28

(akta kontroli str. 2)

Kontrolg objeto 21,42 % losowo wybranych akt osobowych (orzeczenia o niepetnosprawnosci
co 5-tego pracownika z przekazanego zestawienia, wigcznie z pozycja 1-wsza), tj. 6 pracownikéw
zaliczonych do grupy oséb niepetnosprawnych.

Kontrolerzy zwrocili uwage, ze w przypadku 1 sposrdd 6 sprawdzonych w toku kontroli orzeczen,
mingt okres, na jaki zostato wydane. Zgodnie jednak z art. 15 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz.
2095 ze zm.), orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony, ktérego waznosé uptywa
w terminie od dnia wejécia w Zycie niniejszej ustawy, zachowuje waznos¢ do uptywu 60 dnia od
dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dfuzej niz do dnia
wydania nowego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Wobec powyiszego uznac nalezy, ze ww. orzeczenie zachowuje wazno$¢ na réwni z pozostatymi.

(akta kontroli str. 10 -18)

Z dokumentéw uzyskanych w toku kontroli wynika, ze wsréd 28 osdb niepetnosprawnych
zatrudnionych w Zaktadzie, 19 oséb posiadato umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, 6 oséb
lekki stopnier niepetnosprawnosct, 3 osoby znaczny stopien niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str.9)




2) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...}, zgodnie z ktérym:
,0biekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad pracy:

a) odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy,

b} uwzgledniajq potrzeby osob niepefnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, -
pomieszczen  higienicznosanitarnych i ciggéow komunikacyjnych oraz spefniagjq wymagania

dostepnosci do nich.”

Zgodnie z oswiadczeniem Pracodawcy, w okresie objetym kontrolg Zaktad uzytkowat obiekty
i pomieszczenia zlokalizowane pod adresem: 19-500 Gotdap ul. Wczasowa 7, 19-500 Gotdap
ul. Strefowa 7, 19-500 Gotdap Niedrzwica 27.

Siedziba Zaktadu znajduje sie pod adresem 19-500 Gotdap, ul. Wczasowa 7.
{akta kontroli str. 45)

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw i okolicznosci, o ktérych mowa w art. 28
ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), Panstwowa Inspekcja Pracy w decyzjach:

- Nr rej. 10105/K018/51202-4/2007 z dnia 27.02.2007 r. dla obiektdw i pomieszczerr uzytkowanych
przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,WITAL” przy ul Wczasowej 7, 10-500 Gotdap,
- Nr rej. 10105/K051/51302-478/2009 z dnia 30.06.2009 r. dla obiektow i pomieszczen uzytkowanych
przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,WITAL” przy ul. Wczasowa 7 i ul. Strefowej 7, 19-500
Gotdap,
- Nr rej.10116-51200-K013-A002/14 z dnia 24.03.2014 r. dla obiektéw i pomieszczen uzytkowanych
przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,WITAL” w miejscowosci Niedrzwica 27, 19-500 Gotdap,
potwierdzita, Ze pomieszczenia te odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczenistwa i higieny
pracy i uwzgledniajg potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk
pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych oraz spetniajg wymagania dostepnosci do nich.

' (akta kontroli str. 38-43)

Dodatkowo Pracodawca zatgczyt na potrzeby kontroli oswiadczenie, z ktdrego wynika, ze
Zaktad nie uzytkuje innych obiektdw i pomieszczen niz te, ktore zostaty sprawdzone i opisane
w decyzji wydanej przez Panstwowg Inspekcje Pracy. Oswiadczono ponadto, ze zawarty w decyzji
PIP wykaz pomieszczen jest aktualny na dzien rozpoczecia kontroli, tj. 21.04.2023r.

{akta kontroli str.44)

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez Przedsiebiorstwo
Wielobranzowe "WITAL" R. Tymofiejewicz. odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenstwa
i higieny pracy i uwzgledniajg potrzeby oséb niepetnosprawnych w zakresie przystosowania
stanowisk pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniaja

wymagania dostepnosci do nich.

3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktérym w zakfadzie pracy
chronionej ,jest zapewniona dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i usfugi
rehabilitacyjne”.

W toku kontroli ustalono, ze Pracodawca zawart nastepujgce umowy medyczne:
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- umowa zawarta w dniu 02.01.2015 r . na czas niedkreélony z podmiotem z Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Pomoc Medyczna w Olecku - dotyczaca opieki medycznej nad
pracownikami, badania wstepne, kontrolne i okresowe.
{akta kontroli str.48-49),
- umowa zawarta w dniu 02.01.2020 r. na czas nieokreslony z Przedsiebiorstwem Wielobranzowym
Wital Oliwia Smith w Gotdapi dotyczaca Swiadcezenia ustug rehabilitacyjnych
(akta kontroli str. 36-37),

Na podstawie przedstawionej przez zaktad dokumentacji zespdt kontrolny stwierdzit,
ze pracodawca wypetnia obowiazki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
tj. w okresie poddanym kontroli zapewniat doraing i specjalistyczng opieke medyczng oraz

poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

4) obowigzku informowania wojewody o zmianach dotyczacych spefniania warunkéw
i realizacji obowiazkéw zpch - art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji {...);

Prowadzacy zaktad pracy chronionej terminowo przedstawial wojewodzie informacje
dotyczace spetniania warunkéw i realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1
ustawy tj. do 20 stycznia za |l pétrocze (informacja pétroczna INF-W za H pdtrocze 2022 roku zostata
terminowo przekazana do WMUW w Olsztynie i znajduje sie w dokumentacji Wydziatu Polityki
Spotecznej pod znakiem sprawy PS-111.9512.35.2023).

5) warunkéw wynikajacych z art. 33 ust. 1§ 3 pkt 1i 2 ustawy o rehabilitacji (...);
Zespot kontrolny zbadat dokumenty dotyczace Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca:
1) utworzyt Zaktadowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (ZFRON}, wypetniajac
tym samym obowigzek okreslony w art. 33 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, prowadzi
odrebny rozliczeniowy rachunek bankowy srodkéw dla tego Funduszu,
(akta kontroli str. 19-22)
2) posiada Regulamin dla Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
obowigzujacy od dnia obowigzujacy od dnia 03.09.2018 r. (akta kontroli str. 23-30)
3) prowadzi ewidencje S$rodkéw  Zaktadowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osoéb
Niepetnosprawnych. {akta kontroli str. 19-22)

Na podstawie przekazanej przez zakiad dokumentacji, tj. ewidencji srodkéw — wydrukow
z systemu informatycznego, wnioskdw dot. udzielenia pomocy finansowej, wynika, ze srodki
ZFRON (zgodnie z zapisami Regulaminu dostepnego dla pracownikdw) przeznaczane na
'indywidualnq pomoc dla niepetnosprawnych pracownikow tego Zaktadu wydatkowano w ckresie
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objetym kontrolg na: sfinansowanie sktadki na indywidualne ubezpieczenie, zwrot ryczattu za
uzywany wiasny pojazd mechaniczny do celow pozastuzbowych
{akta kontroli str. 31-35)

Analizujac formy wsparcia finansowane ze S$rodkéw ZFRON, kontrolujacy stwierdzili,
ze dokonywane wydatki s3 zgodne z katalogiem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych {Dz.U. 2015 poz. 1023 ze zm.).

Wobec powyiszego zespdt kontrolny ustalit, ze pracodawca wypetnia obowigzek okreslony
w art. 33 ust. 1i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

W trakcie kontroli sprawdz;ono nastepujace dokumenty (zataczniki):

zestawienia danych dot. stanu zatrudnienia pracownikow ogodtem oraz w przeliczeniu na petne
etaty, a takie wskazniki zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych w okresie objetym kontrola, kopia
regulaminu ZFRON, brzykfady dysponowania funduszem ZFRON - ewidencja, przyktady pomocy
indywidualnej pracownikom niepefnosprawnym, akta osobowe pracownikow - orzeczenia
o niepetnosprawnosci, umowa o zapewnianiu dorainej, specjalistycznej opieki medycznej
i rehabilitacji, decyzja Panstwowej Inspekcji Pracy i oswiadczenia kontrolowanego dot.
zajmowanych i uzytkowanych pomieszczen przez Zaktad, w tym wskazanle snedmby Zak’fadu
decyzja Wojewody Warmirisko - Mazurskiego przyznajgca status zakiadu pracy. chronlonej,
zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, NIP, zaswiadczenie o wpisie do- Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. ' ‘

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidualna dla pracownikéw niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.
Zgromadzone w toku kontroli pozostate dowody — ktdre nie zostaty wymienione w dokumentacji —
znajdujg sie w aktach kontroli. '

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i 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 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob

niepetnosprawnych odstepuje sie od sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.
W zwigzku z powyzszym niniejszy protokot kosiczy postepowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakoriczono.

Pouczenie
1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zglosi¢, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na

pisémie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
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2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmdwié¢ podpisania protokotu kontroli. Odmowa

podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaler kontroli.

Protokét niniejszy sporzgdzono dnia 4 grudnia 2023 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach,

z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazdj strone.

Kierujgcy jednostka kontrolowana:

gotcﬁo@mﬂa@%

| miejscowosé data i podpis }
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Ryszard Tymeflejewica o
, Ryszard Dymofiejew:. -
19-500 Goldap, ul, Wezasa
WEASCICIEL  tel.(87)615.16.17; 1ol '

fax (89) 5.

Protokdt otrzymuja :
1. Kontrolowany.
2. afa

{ podpis kierownika podmiotu kontrolovgnse%g) 122-83-79; REGON 79005~

&

Kontroiujacy:

INSPEKTOR w EWODZKI

INSPEKTOR WOIEWODZKI

4%‘%20»’(

{podpis kontrolujacego)



