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PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 

w Olsztynie w sktadzie: 

1. E w a Osenkowska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spokcznej, 

2. Paulina Blazewicz - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spoiecznej, 

w jednostce kontrolowanej - Przedsi^biorstwo Wielobranzowe W I T A L Oliwia Smith, x siedzib^ 

przy ul. Wczasowej 7,19-500 Goldap, kierowanej przez Pani^ Ol iwi^ Smith - Wlascicielk?. 

KontroL^ przeprowadzono w zakresie: 

spelniania przez zakkd pracy chronionej warunkow i obowi^zkow okreslonych 

w art. 28 ust. 1- 3, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz zatrudnianiu osob 

niepelnosprawnych ( Dz. U . z 2021 r. poz. 573). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. V. z 2021 r. poz.573), 

rozporz^dzenie Ministra Pracy i Pohtyki Spoiecznej 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 spoiecznej oraz zatrudnianiu osob 

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

Kontrol? przeprowadzono w dniach 13.08.2021r - 13.09.2021r. w trybie zdalnym, 

wynikaj^cym z Zarz^dzenia Nr 145 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r. 

w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej t j . bez osobistej obecnosci kontrolerow, 

z wykorzystaniem narz^dzi informatycznych do zgromadzenia materialu dowodowego, w celu 

ustalenia stanu faktycznego, a nast^pnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej, 

a takze sformulowanie ewentualnych zaleceh pokontrolnych. Informacji udzielala Pani Ewelina 

Waraksa - Specjalista ds. kadr. 
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Kontrolii obj^to okres od dnia 1.01.2021 r. do 13.08.2021 r. 

O terminie rozpocz^cia koiitroli podmiot kontrolowany zosta} powiadomiony pismem z dnia 

04.08.2021 r. 

W toku kontroli ustalono, ze Zakiad dziala w oparciu o: 

• decyzj? nr PS-IIL9510.2.2017 z dnia 3.04.2017 r. Wojewody Warmirisko-Mazurskiego, 

przyznaj^c^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony ( akta kontroli str. 40-

41), 

• przepisy ustawy z dnia 27 sieq^nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepehiosprawnych (Dz. U . z 2021 r. poz. 573) , 

• Rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. 

w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych (Dz. U . 2015 

poz. 1023 ze zm.), 

• N I P 8471617649 (akta kontroli str. 5-6), 

• Regon 366684182 (akta kontroli str. 5-6), 

• zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci 

Gospodarczej (akta kontroli str. 5) 

Wg Polskiej Klasyf ikacj i Dziatalnosci, rodzajem przewazaj^cej dzialalnosci Przedsi^biorstwa 

Wielobranzowego W I T A L Oliwia Smith, jest prowadzenie dziatalnosci w zakresie szpitali. 

(akta kontroli str. 5-6) 

Ustalenia szczegolowe dotycz^ spelniania: 

1) warunkdw wynikajqcych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj, osi^gania okreslonych ustawy 
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25 
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji, oraz tabel ilustruj^cych stan i wskazniki 

zatrudnienia (w rozbiciu na poszczeg61ne miesi^ce ) przygotowanych przez jednostk^ kontrolowany 

ustalono, ze w okresie poddanym kontroli pracodawca spetnial warunki zatrudnienia, okreslone 

w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, tj. zatrudniai nie mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu 

na petny wymiar czasu pracy i osiygnyl wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych co najmniej 

50 % (wskaznik 1 w tabeli), w tym co najmniej 20 % ogolu zatrudnionych stanowiy osoby 

zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (wskaznik 2 w tabeli), 

gdzie: 

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepelnosprawnych oraz liczby etatow 

^ 'l 



zatrudnienia ogolem, 

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepeinosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogolem. 

Zatrudnienie w okresie obj^tym kontrol^ przedstawiaj^ ponizsze zestawienia, zilustrowane przez 
kontrolowan^ jednostk?: 

Tabela 1. 

^ ^ I V l i e s i ^ c e styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec 

Osoby 

Osoby ogolem 29,75 29,75 30,40 30,75 30,75 31,75 

N i epelnosprawni 15,50 15,50 16,15 16,50 16,50 17,50 

Ni epetno sprawni 
z umiarkowanym 

i znacznym 
stopniem niepetn. 

11,50 11,50 12,15 12,50 12,50 13,50 

wskaznik 1 52,10 52,10 53,13 53,66 53,66 55,12 

wskaznik 2 58,66 38,66 39,97 40,65 40,65 42,52 

(akta kontroli str. 1) 
Tabela 2. 

Miesi^ce lipiec 

Osoby ^ ^ ^ ^ ^ 

Osoby ogolem 31,75 

Niepelnosprawni 17,50 

Niepelnosprawni z 
umiarkowanym i 

znacznym stopniem 
niepeln. 

13,50 

wskaznik 1 55,11 

wskaznik 2 42,51 
(akta kontroli str. 2) 

Pracodawca zal^czyl informuj?, iz w okresie od stycznia do marca 2021 r. z powodu 

pandemii, Zaktad byl zamkni^ty. (akta kontroli str. 42) Nast^pnie zat^czyl sprostowanie do ww. 

informacji, w ktorym sprecyzowal, iz ww. okresie nie zmienil si^ stan zatrudnienia osob 

niepelnosprawnych, gdyz zaklad prowadzil dzialalnosc, a nie realizowal jedynie umow na 

swiadczenie uslug. Pracodawca zaznaczyl ponadto, ze cz^sc pracownikow niepelnosprawnych 

przebywala w ww. okresie na zwolnieniach lekarskich oraz platnych urlopach wypoczynkowych. 



(akta kontroli str.42 i 44) 

Z informacji i dokumentow uzyskanych podczas czynnosci kontrolnych wynika, iz w dniu 

kontroli, tj.13.08.2021 r. w zakiadzie zatrudnione byty 33 osoby (w przeliczeniu na peine etaty -

31,75), sposrod ktorych 18 osob stanowily osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty -17,50). 

Dane dotycz^ce stanu i wskaznikow zatrudnienia w dniu przeprowadzania kontroli przedstawia 

Tabela nr 3, przekazana przez kontrolowan^ jednostk^ (akta kontroli str. 2 i 8). 

Tabela 3. 

Dzien 13.08.2021r. 

Osoby ogolem 31,75 

Niepelnosprawni 17,50 

Niepetnosprawni z umiarkowanym i 
znacznym stopniem niepeln. 

13,50 

wskaznik 1 55,11 

wskaznik 2 42,51 

Z dokumentow uzyskanych w toku kontroli wynika, ze wsrod 18 osob niepelnosprawnych 

zatrudnionych w zakladzie, 4 osoby posiadaly lekki stopieri niepelnosprawnosci, 11 osob 

umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci i 3 osoby znaczny stopieri niepeJnosprawnosci. 

(akta kontroli str. 8) 

Kontrol^ obj^to 22,22 % losowo wybranych akt osobowych (orzeczeri 

0 niepeinosprawnosci), t j . 4 pracownikow zaliczonych do grupy osob niepelnosprawnych. 

(akta kontroli str. 8-16) 

Powyzsze odzwierciedla zestawienie w Tabeli 4. 

Tabela 4. 

Ip. Nr kontr. w wykazie Stopieri Wazaosc orzeczenia 
osob niepeinosprawnosci 

1 ' l - ( l R ) znaczny stale 

2 5 - ( I R ) umiarkowany 30.11.2023 r. 

3 1 0 - ( 6 R ) umiarkowany 31.08.2022 r. 

4 1 5 - 1 lekki 31.05.2022 r. 



2) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy o rehabilitacji (.. .); 

Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji ( . . . ) obiekly i pomieszczenia 

uzytkowane przez pracodawc? prowadz^cego zakJad pracy chronionej odpowiadaj^ przepisom 

i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy, uwzgl^dniaj^ potrzeby osob niepelnosprawnych 

w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeri higienicznosanitamych i ci^gow 

komunikacyjnych oraz spetniajq wymagania dost^pnosci do nich. 

Okolicznosci, o ktorych mowa powyzej, stwierdzita na wniosek pracodawcy Paristwowa 

Inspekcja Pracy, Inspektor Pracy Okr^gowego Inspektoratu Pracy w Olsztynie, Oddzial w E\ku 

wydaj^c decyzj? Nr rej. 51200-10/2006 z dnia 02.10.2006 r. dla obiektow 

i pomieszczeri uzytkowanych przez Przedsi^biorstwo Wielobranzowe „WITAL" Oliwia Smith, 

ul. Wczasowa 7, 10-500 Goldap, w ktorej stwierdzono, ze odpowiadajq one przepisom i zasadom 

bezpieczeristwa i higieny pracy i uwzgl^dniaj^ potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie 

przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeri higienicznosanitamych i ci^gow komunikacyjnych 

oraz spelniaj^ wymagania dost^pnosci do nich. (akta kontroli str. 45) 

Jednoczesnie, pracodawca zal^czyl oswiadczenie, ze nie uzytkuje innych pomieszczeri 

nieobj^tych decyzj^ Paristwowej Inspekcji Pracy. Nalezy zatem przyj^c, iz wykaz pomieszczeri 

zawarty w przekazanej podczas kontroli aktualnej decyzji Paristwowej Inspekcji Pracy, 

dopuszczaj^cej obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez ww. Zaklad jest aktualny na dzieri 

rozpocz^cia kontroli, t j . 13.08.2021 r. (akta kontroli str. 43) 

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

Na podstawie art. 28 ust 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji ( . . . ) pracodawca legitymuj^cy 

si? statusem zakladu pracy chronionej zobowi^zany jest do zapewnienia zatrudnionym osobom 

niepelnosprawnym doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug 

rehab iiitacyjnych. 

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

opieki medyc2aiej, a takze poradnictwa i uslug rehabilitacyjnych pracodawca zawari nast^puj^c^ 

umow?: 

- umowa zawarta w dniu 01.04.2017 r . na czas nieokreslony z podmiotem Niepublicznym 

ZakJadem Opieki Zdrowotnej Pomoc Medyczna w Olecku - dotycz^ca wykonywania swiadczeri 

zdrowomych- medycyna pracy. (akta kontroli str. 38-39) 

Dodatkowo pracodawca zal^czyl informacj?, w ktorej oswiadczy!, ze w celu zapewnienia 

doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i uslug rehabilitacyjnych 



Przedsi^biorstwo Wielobranzowe „Witar' Oliwia Smith, prowadz^ce sanatorium, zatrudnia lekarzy 

specjalistow, swiadcz^cych uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne. wymagane dla okresionych 

dysfunkcji zatrudnionych osob niepelnosprawnych w Zakladzie. (akta kontroli sir. 46) 

W przypadku rehabilitacji zatrudnieni pracownicy niepelnosprawni majg zapewnion^ mozliwosc 

korzystania z rehabilitacji w zakladzie pracy. Korzystanie z zabiegow mozliwe jest po uzyskaniu 

ustnej zgody Dyrekcji Zaktadu oraz konsultacji lekarskiej, podczas ktorej ustalany jest i zlecany 

rodzaj zabiegow. (akta kontroli sir. 42) 

Na podstawie przedstawionej przez zaklad dokumentacji zespol kontrolny stwierdzil, 

ze pracodawca wypelnia obowi^zki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, 

t j . w okresie poddanym kontroli zapewnial dorazn^ i specjalistycznij opiek^ medycznq oraz 

poradnictwo i uslugi rehabilitacyjne. 

4) obowi^zku informowania wojewody o zmianach dotyczqcych spelniania warunkow 
i realizacjE obowi^zkow zpch - art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...); 

Prowadz^cy zaklad pracy chronionej terminowo przedstawial wojewodzie informacje 

dotycz^ce spelniania warunkow i realizacji obowi^kow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 

ustawy t j . do 20 lipca za I potrocze, i do 20 stycznia za I I p61rocz.e (sprawozdanie za I polrocze 

2021 r. zostalo terminowo przekazane do W M U W w Olsztynie i znajduje si? w dokumentacji 

Wydzialu Polityki Spolecznej pod znakiem sprawy PS-III.9512.72.2021). 

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

Zespol kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 

Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca: 

1) utworzyl Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ( Z F R O N ) , 

wypelniai^c tvm samym obowiazek okreslony w art. 33 ust.l ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, 

prowadzi odr^bny rozliczeniowy rachunek bankowy srodkow dla tego Funduszu; 

(akta kontroli sir 17-20); 

2) posiada Regulamin dla Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych 

obowi^zuj^cy od dnia 04.07.2019 r. (akta kontroli str. 21-28); 

3) prowadzi ewidencj? srodkow Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 

Niepelnosprawnych. 

Na podstawie przekazanej przez zaktad dokumentacji, t j . ewidencji srodkow - wydruk 



z systemu informatycznego (akta kontroli str. 17-21), wykazu osob zatrudnionych w zakladzie, 

ktorym sfinansowano skiadk? na indywiduatne ubezpieczenie na zycie, czy prosby o zwrot kosztu 

zakupu lekow (zgodnie z zatyczonym paragonem) stwierdzono, ze srodki Z F R O N (zgodnie 

z zapisami Regulaminu dost^pnego dla pracownikow) przeznaczane na indywidualnq pomoc dia 

osob niepelnosprawnych wydatkowano w okresie obj^tym kontro!^ mi^dzy innymi na: 

sfmansowanie skladki na indywidualne ubezpieczenie na zycie, czy zakup lekow. (akta kontroli str. 

29-36) 

Ponadto srodki funduszu rehabilitacji przeznaczono takze na wyposazenie i dostosowanie 

pomieszczen zakladu, t j . zakup komory do suchych k^pieli. (akta kontroli str. 37) 

Analizujyc formy wsparcia, fmansowane ze srodkow Z F R O N , kontrolujycy stwierdzili, 

ze dokonywane wydatki sy zgodne z katalogiem okreslonym w Rozporz^dzeniu Ministra Pracy 

i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2007 r w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji osob 

niepelnosprawnych (Dz. U . 2015 poz. 1023 ze zm.). 

Wobec powyzszego zespoi kontrolny ustalil, ze pracodawca wypelnia obowi^zek okreslony 

w art, 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^pujqce dokumenty: 

zestawienia danych dot. stanu zatrudnienia pracownikow ogotem oraz w przeliczeniu na peine 

etaty, a takze wskazniki zatrudnienia osob niepelnosprawnych w okresie obj^tym kontroly, 

regulamin Z F R O N , przyklady dysponowania funduszem Z F R O N - ewidencja, przyktady pomocy 

indywidualnej pracownikom niepelnosprawnym oraz wydatkowania srodk6w funduszu 

rehabilitacyjnego z przeznaczeniem na wyposazenie i dostosowanie pomieszczen Zakladu, akta 

osobowe pracownikow - orzeczenia o niepelnosprawnosci, rachunek bankowy srodkow z Z F R O N , 

umowy zapewniajyce opiek? medyczny, inforraacja dot. swiadczenia ustug rehabiUtacyjnych, 

decyzj^ Panstwowej Inspekcji Pracy dopuszczaj^cy obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez 

zakiad pracy chronionej, oswiadczenie o nieuzytkowaniu na potrzeby prowadzenia zpch innych 

pomieszczen nieobj^tych w decyzji PIP, zaswiadczenie o nadaniu numeru R E G O N , NIP, 

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. 

Dokumentacja pro wadzona jest bez zastrzezen. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen, 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa. 

Na podstawie § 14 rozporz^zenia 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 spoiecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych 

odst^puje si^ od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^zku z powyzszym niniejszy protokol konczy post^powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakonczono. 

Pouczenie 

Do ustaleh zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych 

zastrzezeh 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 protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleh 

kontroli i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Kontrola zostala odnotowana w ksi^zce kontroli. 

Protokol niniejszy sporz^dzono dnia 14 wrzesnia 2021 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, 

z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokol podpisano parafuj^c kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostkq kontrolowanq: Kontrolujqcy: 

• • • Bw^MJen km'^skx) 

(miejsco'vvo's^aia! p o d p i s ) I N S I • 1 • K l ' t I M ^ . V D ! T W O [ Y / . K I 

Ryszatd 'ftTnofiejewicz ^ / 2 ? / ^ x ^ t / 
/'""-^XAAA _ Paulina Bkr/.vwicY. Paitli 

iPelnomocnik 
\ . . . .y/ (podpis kontrolujifccgi)) 

( podpis KBnirolowancgo) 

Protolvdt otrzymu'm : 
1. Kontrolowany. 
2. Aa 


