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PS.11.8514.21.2021
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikéw Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewoédzkiego
w Olsztynie w skladzie:
1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej,
2. Paulina Blazewicz - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej,
. w jednostce kontrolowanej — Przedsi¢biorstwo Wielobranzowe WITAL Oliwia Smith, z siedziba
przy ul. Wezasowej 7, 19-500 Goldap, kierowanej przez Panig Oliwie Smith — Wiascicielke.
Kontrole przeprowadzono w zakresie:
- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkéw 1 obowiazkéw okreslonych
w art. 28 ust. 1- 3, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 11 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianmiu osob
niepeinosprawnych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 573).
Podstawa prawna:
_ ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 1. poz.573),
- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
. trybu isposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29 ze zm.).

Kontrole przeprowadzono w dniach 13.08.2021r — 13.09.2021r. w trybie zdalnym,
wynikajagcym z Zarzadzenia Nr 145 Wojewody Warminisko-Mazurskiego z dnia 8 czerweca 2020 r.
w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontroleréw,
z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materialu dowodowego, w celu
ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania oceny dzialalnosci jednostki kontrolowanej,
a takze sformutowanie ewentualnych zalecen pokontrolnych. Informacji udzielata Pani Ewelina

Waraksa - Specjalista ds. kadr.
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Kontrolg objeto okres od dnia 1.01.2021 r. do 13.08.2021 r.
O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostal powiadomiony pismem z dnia
04.08.2021 r.
W toku kontroli ustalono, ze Zaklad dziala w oparciu o:
o decyzje nr PS-I11.9510.2.2017 z dnia 3.04.2017 r. Wojewody Warminsko-Mazurskiego,
przyznajaca status zakiadu pracy chronionej na czas nieokreslony ( akta kontroli str. 40-
41),
e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sdb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) ,
e Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2007 r.
w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2015
poz. 1023 ze zm.),
e NIP 8471617649 (akta kontroli str. 5-6),
o Regon 366684182 (akta kontrolj str. 5-6),
o zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnesci

Gospodarczej (akta kontroli str. 5)

Wg Polskie] Klasyfikacji Dzialalnosci, rodzajem przewazajacej dzialalnosci Przedsigbiorstwa
Wielobranzowego WITAL Oliwia Smith, jest prowadzenie dziatalnosci w zakresie szpitali.

(akta kontroli str. 5-6)

Ustalenia szczegdélowe dotyczg spelniania:

1} warunkdéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiagania okreslonych ustawg
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar ¢zasu pracy.

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji, oraz tabel ilustrujgcych stan i wskazniki
zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegolne miesiace ) przygotowanych przez jednostke kontrolowana
ustalono, ze w okresie poddanym kontroli pracodawca spelnial warunki zatrudnienia, okreslone
w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, tj. zatrudniat nie mniej niz 25 pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy i osiagnal wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych co najmniej
50 % (wskaznik 1 w tabeli). w tym co najmniej 20 % ogdtu zatrudnionych stanowig osoby
zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (wskaznik 2 w tabeli),
gdzie:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepelnosprawnych oraz liczby etatow
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zatrudnienia ogélem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw osob zaliczonych do znacznego 1 umiarkowanego

stopnia niepelnosprawnodci oraz liczby etatdw zatrudnienia ogétem.

Zatrudnienie w okresie objetym kontrolg przedstawiaja ponizsze zestawienia, zilustrowane przez

@

kontrolowang jednostke:
Tabela 1.
Stan zatrudnienie w [ pélroczu 2021 r. w przeliczeniu na peine etaty
Miesigce [styczen luty marzec | kwiecien
Osoby | :
Osoby ogotem 129,75 i29,75 30,40 i30,75
Niepelnosprawni | 15,50 15,50 16,15 16,50
Niepetnosprawni | 11,50 11,50 112,15 “ 12,50
z umiarkowanym | i
1 znacznym i
; stopniem niepein. , | !
wskaznik 1 52,10 52,10 153,13 153,66
wskaznik2  [38,66  |3866 (39,97  |40,65
Tabela 2.
Stan zatrudnienie w miesigcu lipcu 2021 r. w przeliczeniu na pelne etaty
Miesigce lipiec !
Osoby -
Osoby ogdltem 31,75
Niepetnosprawni 17,50
7 —Ni.épe%nosprawni-z - 713,50 7
umiarkowanym i
znacznym stopniem
] niepein. -
wskaznik 1 I 55,11
wskaznik 2 4251 7

_maj c;e;iec‘A
130,75 31,75

16,50 17,50

12,50 13,50

|

[ o
53,66 155,12 |
40,65 142,52

(akta kontroli str. 1)

(akta kontroli str. 2)

|

Pracodawca zalaczyl informuje, iz w okresie od stycznia do marca 2021 r. z powodu

pandemii, Zakiad byl zamknigty. (akta kontroli str. 42) Nastgpnie zalaczy! sprostowanie do ww.

informacji, w ktérym sprecyzowal, iz ww. okresie nie zmienil si¢ stan zatrudnienia osob

niepelnosprawnych, gdyz zaklad prowadzil dzialalnos¢, a nie realizowal jedynie umow na

swiadczenie ustug. Pracodawca zaznaczyl ponadto, ze czgs¢ pracownikow niepeinosprawnych

przebywata w ww. okresie na zwolnieniach lekarskich oraz platnych urlopach wypoczynkowych.
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(akta kontroli str.42 i 44)

Z informacji i dokumentéw uzyskanych podezas czynnosci kontrolnych wynika, iz w dniu
kontroli, j.13.08.2021 r. w zakladzie zatrudnione byly 33 osoby (w przeliczeniu na pelne etaty -
31,75), sposrad ktorych 18 osob stanowity osoby niepeinosprawne (w przeliczeniu na etaty —17,50).
Dane dotyczace stanu i wskaZznikow zatrudnienia w dniu przeprowadzania kontroli przedstawia

Tabela nr 3, przekazana przez kontrolowang jednostke (akta kontroli str. 2 1 8).

Tabela 3.
Stan zatrudnienia w dniu 13.08.2021r. w przeliczeniu na pelne etaty

Dziei 13.08.2021r.
Osoby ogdlem 31,75
Niepetnosprawni 17,50
Niepetnosprawni z umiarkowanym i 13.50
Znacznym stopniem niepeln. )
wskaznik 1 55,11
wskaznik 2 42,51

Z dokumentéw uzyskanych w toku kontroli wynika, ze wérdéd 18 osob niepelnosprawnych
zatrudnionych w zakladzie, 4 osoby posiadaly lekki stopien niepetnosprawnosci, 11 oséb
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci i 3 osoby znaczny stopief niepelnosprawnosci.

(akta kontroli str. 8)

Kontrola objeto 2222 % losowo wybranych akt osobowych (orzeczen
o niepeinosprawnosci), tj. 4 pracownikow zaliczonych do grupy osob niepeinosprawnych.

(akta kontroli str. 8-16)

Powyzsze odzwierciedla zestawienie w Tabeli 4.

Tabela 4.
1p. ' Nr kontr. wiwykazie | Stopien | Wain,oé_(;:_(;rzeczenia
0sdb niepelnosprawnosci \
1 1-(IR) b znaczny ' stale
p  5-(aR) umiarkowany | 301120231
i 3 | 10- (6 R} | umiarkowany N 31.08.2022 r.
4 5.1 lekki 131.05.2022 .
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2) warunkéw wynikajgcych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...);

Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rechabilitacji (...) obiekty i pomieszczenia
uzytkowane przez pracodawce prowadzacego zaklad pracy chronionej odpowiadajg przepisom
i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy, uwzgledniaja potrzeby osob niepetnosprawnych
w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych i ciggow
komunikacyjnych oraz speiniajg wymagania dostepnosci do nich.

Okolicznosci, o ktérych mowa powyzej, stwierdzila na wniosek pracodawcy Panstwowa
Inspekcja Pracy, Inspektor Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Olsztynie, Oddzial w Etku
wydajage  decyzje Nr rej.  51200-10/2006 z dnia  02.102006 r. dla obiektow
1 pomieszczen uzytkowanych przez Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,WITAL” Oliwia Smith,
ul. Wezasowa 7, 10-500 Goldap, w ktérey stwierdzono, ze odpowiadajg one przepisom i zasadom
bezpieczenstwa i higieny pracy i uwzgledniajg potrzeby osOb niepelnosprawnych w zakresie
przystosowarnia stanowisk pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych i ciagéw komunikacyjnych
oraz spelniajg wymagania dostgpnosci do nich. (akta kontroli str. 45)

Jednoczesnie, pracodawca zalaczyl oswiadczenie, Zze nie uzytkuje innych pomieszczen
nieobjetych decyzjg Panstwowej Inspekcji Pracy. Nalezy zatem przyjaé, iz wykaz pomieszczen
zawarty w przekazane] podczas kontroli aktualne] decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy,
dopuszczajacej obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez ww. Zaklad jest aktualny na dzien

rozpoczecia kontroli, tj. 13.08.2021 r. (akta kontroli str. 43)

3) warunkow wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji (...);

Na podstawie art. 28 ust 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji (...) pracodawca legitymujacy
si¢ statusem zaktadu pracy chronionej zobowigzany jest do zapewnienia zatrudnionym osobom
niepelnosprawnym doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych.

W toku kontroli ustalono, ze w celu zapewnienia pracownikom doraZnej i specjalistycznej

opieki medycznej, a takze poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych pracodawca zawarl nast¢pujacg
umowg:
- umowa zawarta w dniu 01.04.2017 r . na czas nieokreslony z podmiotem Niepublicznym
Zakladem Opieki Zdrowotne) Pomoc Medyczna w Olecku - dotyczaca wykonywania $wiadczen
zdrowotnych- medycyna pracy. (akta kontroli str. 38-39)

Dodatkowo pracodawca zalaczyt informacjg, w kidrej oswiadcezyl, ze w celu zapewnienia

doraznej i specjalistyczne) opieki medycznej oraz poradnictwa 1 ustug rehabilitacy)nych
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Przedsicbiorstwo Wielobranzowe ,,Wital” Oliwia Smith, prowadzgce sanatorium, zatrudnia lekarzy
specjalistow, $wiadczacych uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne. wymagane dla okreslonych
dysfunkcji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych w Zakladzie. (akta kontroli sir. 46)

W przypadku rehabilitacji zatrudnieni pracownicy niepelnosprawni maja zapewniong mozliwos¢
korzystania z rehabilitacji w zakladzie pracy. Korzystanie z zabiegéw mozliwe jest po uzyskaniu
ustnej zgody Dyrekcji Zaktadu oraz konsultacji lekarskiej, podczas ktorej ustalany jest i zlecany
rodzaj zabiegdw. (akta kontroli str. 42}

Na podstawie przedstawionej przez zaklad dokumentacji zespol kontrolny stwierdzil,
ze pracodawca wypelnia obowigzki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
tj. w okresie poddanym kontroli zapewniat dorazng i specjalistyczng opieke medyczng oraz

poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

4) obowigzku informowania wojewody o zmianach dotyczacych spelniania warunkéw
i realizacji obowigzkow zpch - art, 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...);

Prowadzacy zaklad pracy chronionej terminowo przedstawial wojewodzie informacje
dotyczace spetniania warunkdw i realizacji obowigzkdw, o ktorych mowa w art. 28 1 33 ust. 113
ustawy tj. do 20 lipca za | potrocze, i do 20 stycznia za Il potrocze (sprawozdanie za 1 potrocze
2021 r. zostalo terminowo przekazane do WMUW w Olsztynie i znajduje sig w dokumentacji
Wydziatu Polityki Spolecznej pod znakiem sprawy PS-111.9512.72.2021).

5) warunkow wynikajacych z art. 33 ust. 1i 3 pkt 1i 2 ustawy o rehabilitacji (...);

Zespol kontrolny zbadat dokumenty dotyczace Zakiadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca:
1) utworzyl Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (ZFRON),

wypelniajagc tym samym obowigzek okreslony w art. 33 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
prowadzi odr¢bny rozliczeniowy rachunek bankowy srodkow dla tego Funduszu;
(akta kontroli str. 17-20);

2) posiada Regulamin dla Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
obowigzujgcy od dnia 04.07.2019 r. (akta kontroli str. 21-28);

3) prowadzi ewidencje  srodkdéw  Zakladowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osdb
Niepetnosprawnych.

Na podstawie przekazanej przez zaklad dokumentacji, tj. ewidencji srodkéw - wydruk
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z systemu informatycznego (akta kontroli str. 17-21), wykazu osob zatrudnionych w zakiadzie,
ktérym sfinansowano skladk¢ na indywidualne ubezpieczenie na zycie, czy prosby o zwrot kosztu
zakupu lekéw (zgodnie z zalgczonym paragonem) stwierdzono, ze $rodki ZFRON (zgodnie
z zapisami Regulaminu dostgpnego dla pracownikow) przeznaczane na indywidualng pomoc dla
oséb niepelnosprawnych wydatkowano w okresie objetym kontrola miedzy innymi na:
sfinansowanie skladki na indywidualne ubezpieczenie na zycie, czy zakup lekow. (akta kontroli str.
29-36)

Ponadto srodki funduszu rchabilitacji przeznaczono takze na wyposazenie i dostosowanie
pomieszezen zaktadu, tj, zakup komory do suchych kapieli. (akta kontroli str. 37)

Analizujgc formy wsparcia, finansowane ze s$rodkéw ZFRON, kontrolujacy stwierdzili,
ze dokonywane wydatki sa zgodne z katalogiem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji osob
. niepetnosprawnych (Dz. U. 2015 poz. 1023 ze zm.).

Wobec powyzszego zespot kontrolny ustalit, ze pracodawca wypelnia obowigzek okreslony
w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujace dokumenty:

zestawienia danych dot. stanu zatrudnienia pracownikow ogotem oraz w przeliczeniu na pelne
etaty, a takze wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w okresie objetym kontrola,
regulamin ZFRON, przyklady dysponowania funduszem ZFRON - ewidencja, przyklady pomocy
indywidualnej pracownikom niepelnosprawnym oraz wydatkowania Srodkéw funduszu
rehabilitacyjnego z przeznaczeniem na wyposazenie i dostosowanie pomieszczen Zakladu, akta
. osobowe pracownikow - orzeczenia o niepetnosprawnosci, rachunek bankowy $rodkéw z ZFRON,
umowy zapewniajgce opieke medyczng, informacja dot. swiadczenia ustug rehabilitacyjnych,
decyzje Panstwowej Inspekcji Pracy dopuszczajacg obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez
zaktad pracy chronionej, oswiadczenie o nieuzytkowaniu na potrzeby prowadzenia zpch innych
pomieszczen nieobjetych w decyzji PIP, zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP,
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.
Na podstawie § 14 rozporzadzenia 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 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.
W zwigzku z powyzszym niniejszy protokol koniczy postgpowanie kontroine,

Na tym ustalenia zakonczono.

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole shuzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych
zastrzezen w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczajg o tym fakcie
wzmianke w protokole. Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen
kontroli i skierowania wystapienia pokontrolnego.

Kontrola zostala odnotowana w ksigzce kontroli.
Protoké! niniejszy sporzgdzono dnia 14 wrzesnia 2021 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:
M@ WOIEWODZK!
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Paulinag Blazewics

Pelnomoenik
......................................... {podpis koatrolujgeego)
{ podpis Fontrolowancego)

Protokdt atrzymujg :
l.  Kontralowany,
2. Aa




