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PS-III.9514.11.2024 

PROTOKOt KONTROLI 

przeprowadzonej w jednostce Spotdzielnia Inwalidow „ P 0 K 6 J " Z siedzibq przy ul. Ratuszowej 2 6 , 
11 -520 Ryn 

KontrolQ przeprowadzono w zakresie: 

- spetniania przez zaktad pracy chronionej warunkow i obowiqzkow 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 spotecznej oraz zatrudnianiu osob 

niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.lOO ze zm.). 

Podstawa prawna: 

- ustawa 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.), 

- rozporzqdzenie IVIinistra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 14 pazdziernika 2023 r. 

w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do 

kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 

osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r, poz.2283). 

KontrolQ przeprowadzono w dniach 16.02.2024 r. - 15.03.2024 r. w trybie zdalnym, wynikajqcym 

z Zarzgdzenia Nr 145 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r 

w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej tj. bez osobistej obecnosci kontrolerow, 

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

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

a takze sformutowanie ewentualnych zaieceri pokontrolnych, i w zwigzku z § 8 ust. 2 pkt 

5 rozporzqdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania 

kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, za zgodg kontrolowanego. 

Dziatania kontrolne zakohczono w dniu 15.03.2024 r. 

Osobq sktadajqcq wyjasnienia byta Pani Elzbieta Buczel - Asystent ds. Rehabilitacyjno-Socjalnych, 

piel^gniarka. 

0 terminie rozpocz^cia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem 

z dnia 8.02.2024 r. 

Kontrolq obj^to okres od dnia 01.07.2023 r. do 16.02.2024 r. 

KontrolQ przeprowadzit zespot pracownikow Wydziatu Polityki Spotecznej Warmirisko-

Mazurskiego UrzQdu Wojewodzkiego w Olsztynie, w sktadzie: 

1. Pani Ewa Osenkowska, inspektor wojewodzki, legitymacja stuzbowa 27/2021, wydana przez 

Dyrektora Generalnego Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego w Olsztynie, 



przewodniczqcy zespotu kontrolnego, 

2. Pani Anna Tomczak - inspektor wojewodzki, legitymacja stuzbowa nr 5 ^ 0 1 9 , wydana przez 

Dyrektora Generalnego Warmirisko- Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego, cztonek zespotu 

kontrolnego, na podstawie upowaznienia Wojewody Warmirisko-Mazurskiego 

nr FK-IV.0030.102.2024 z dnia 14 lutego 2024 r. 

W toku kontroli ustalono, ze Zaktad dziata w oparciu o: 

• przepisy 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.). 

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

w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2022 

poz. 1145 ze zm.), 

• decyzjQ Nr C/D0437 z dnia 06.08.1992 r. wydanq przez Petnomocnika Rz^du ds. Osob 

Niepetnosprawnych, przyznajgc^ status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony, 

zmienionq decyzjg Wojewody Warmirisko - Mazurskiego PS-Ill.9510.5.2017 z dnia 

01.08.2017 r. w cz^sci dot. zmiany nazwy ulicy (akta kontroli str. 141,148-149), 

• NIP 8450002210 (akta kontroli str. 8), 

• Regon 000454310 (akta kontroli str. 9), 

• wpis do KRS 0000138091 (akta kontroli str. 1-7 ), 

Wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, rodzajem przewazaj^cej dziatalnosci Spotdzieini Inwalidow 

„ P 0 K 6 J " jest produkcja elektrycznego sprz^tu oswietleniowego (27.40.Z) (akta kontroli str. 9) 

Pozostata dziatalnosc, zgodna z wpisem do KRS, nie podlega ocenie kontroluj^cych. 

USTALENIA SZCZEG6tOWE DOTYCZ/^ SPEtNIANIA: 

1) VVarunkow okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy, t j. zatrudniania „nie mniej niz 

25 pracownikow w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy" oraz osi^gania okreslonych ustawy 

wskaznikow zatrudnienia osob niepetnosprawnych, na poziomie: 

a) CO najmniej 50%, gdzie co najmniej 20% ogotu zatrudnionych stanowiq osoby zaiiczone do 

znacznego lub umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci, albo 

b) CO najmniej 30% niewidomych lub psychicznie chorych, albo uposledzonych umyslowo 

zailczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci." 

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji, oraz tabel ilustrujqcych stan i wskazniki 

zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegolne miesiqce) przygotowanych przez jednostk^ kontrolowan^ 

ustalono, ze w okresie poddanym kontroli pracodawca spetniat 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 pracownikow w przeliczeniu 

na petny wymiar czasu pracy i osiqgngt wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych co najmniej 

50 % (wskaznik 1 w tabeli), w tym co najmniej 20 % ogotu zatrudnionych stanowiq osoby zaiiczone 

do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (wskaznik 2 w tabeli), gdzie: 

- wskaznik (1) - stanowi iloraz liczby etatow osob niepetnosprawnych oraz liczby etatow 



zatrudnienia ogotem, 

- wskaznik (2) - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaiiczonych do znacznego 

i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogotem. 

- wskaznik (3) - stanowi iloraz sumy liczby etatow zatrudnionych osob niewidomych lub psychicznie 

chorych, albo uposledzonych umystowo zaiiczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia 

niepetnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnionych ogotem. 

Zatrudnienie w okresie objQtym kontrolq przedstawiajq ponizsze zestawienia, zilustrowane przez 

kontrolowang jednostk^: 

Tabela 1. 
Stan zatrudnienie w II pdfroczu 2023 r. w przeliczeniu na peine etaty 

Miesiqc 

Przeci^tny wymiar czasu pracy (etaty) Udziaf niepetnosprawnych w 
przeciQtnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc PrzeciQtne 
zatrudnienie 

ogdtem 

w tym 
niepetno 
-sprawni 

stopieri niepetnosprawnosci 

Udziaf niepetnosprawnych w 
przeciQtnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc PrzeciQtne 
zatrudnienie 

ogdtem 

w tym 
niepetno 
-sprawni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 Wskaznik II wskaznik III 

Lipiec 
57,59 55,59 3,00 26,09 26,50 96,52 50,51 

nie 

sprawdzano^ 

Sierpieri 
57,50 55,50 3,00 26,00 26,50 96,52 50,43 j . w. 

Wrzesien 
58,50 56,50 3,00 27,00 26,50 96,58 51,28 j . w. 

Pazdziernik 
59,24 57,24 4,00 28,00 25,24 96,63 54,01 j . w. 

Listopad 
61,50 59,50 4,00 28,00 27,50 96,74 52,03 j . w . 

Grudziert 
61,24 59,24 4,00 27,87 27,37 96,63 52,10 j . w. 

(akta kontroli str. 10) 
Tabela 2. 
Stan przeciqtnego zatrudnienia w okresie 01.01.2024 r.-16.02.2024r. w przeliczeniu na peine etaty 

Miesiqc/ 
okres 

PrzeclQtny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepetnosprawnycli w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc/ 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnieni 
e ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni 

stopieii niepetnosprawnosci 

Udziat niepetnosprawnycli w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc/ 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnieni 
e ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 wskaznik 

II 
wskaznik III 

01.01.2024 r-
31.01.2024 r. 58,33 56,33 3,839 26,00 26,50 96,57 51,14 20,12 

^ W informacjacti potrocznycti INF-W za miesigce obj^te kontrolq, tj. 01.07.2023 r.- 16.02.2024 r oraz w podanych 
w zestawienia obejmujqcym miesiqce styczeri, pracodawca wykazywat wskaznik III ponizej ustawowego minimum, 
tj. 30% ogotu zatrudnionych. Sprawozdanie za II potrocze 2023 r znajduje si^ w dokumentacji Wydziatu Polityki 
Spotecznej pod znakiem sprawy PS-III.9512.4.2024. 



01.02.2024 r.-
16.02.2024 r. 57,50 55,50 3,00 27,00 26,50 96,52 52,14 22,60 

(akta kontroli str.143) 

Tabela 3. 
Stan zatrudnienia w dniu 16.02.2024r. w przeliczeniu na peine etaty 

Miesigc/ 
ok res 

Przeci^tny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepeinosprawnych w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogoiem w 

przeliczeniu na etaty Miesigc/ 
ok res 

Przeci^tne 
zatrudnienie 
ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni 

stopien niepetnosprawnosci 

Udziat niepeinosprawnych w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogoiem w 

przeliczeniu na etaty Miesigc/ 
ok res 

Przeci^tne 
zatrudnienie 
ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 wskaznik 

II 
wskaznik III 

16.02.2024r 57,50 55,50 3,00 27,00 26,50 96,52 52,14 22,60 

(akta kontroli str. 144) 
Tabela 4. 
Stan zatrudnienia pracownil<6w ogotem (wosobacli) 

Stan zatrudnienia pracownikow ogotem w osobach w dniu 16.02.2024 r 

Liczba wszystkich pracownikow zatrudnionych w zakfadzie 58 

Liczba osob niepetnosprawnych zatrudnionych w zaktadzie 56 

(akta kontroli str 145) 

Kontrolq objQto 21,42% losowo wybranych akt osobowych (orzeczenia o niepetnosprawnosci 

CO 5-tego pracownika z przekazanego zestawienia, wtqcznie z pozycjq 1-wszq), tj. 12 pracownikow 

zaiiczonych do grupy osob niepetnosprawnych. Wszystkie sprawdzone orzeczenia sq aktualne. 

(akta kontroli str 15-36) 

Z dokumentow uzyskanych w toku kontroli wynika, ze wsrod 56 osob niepetnosprawnych 

zatrudnionych w Zaktadzie, 27 osob posiadato umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, 26 osob 

lekki stopnieri niepetnosprawnosci, 3 osoby znaczny stopien niepetnosprawnosci. 

(akta kontroli str 146) 

2) warunkow wynikajgcych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), zgodnie z ktorym: 

„obiel<ty i pomieszczenia uzyticowane przez zal<tad pracy: 

a) odpowiadajq przepisom i zasadom bezpieczehstwa i tiigieny pracy, 

b) uwzgl^dniojq potrzeby osob niepetnosprawnych w zal<resie przystosowania stanowisl< pracy, 

pomieszczen higienicznosanitarnycl^ i ciqgdw l<omunil<acyjnych oraz speiniajq wymagania 

dostqpnosci do nich." 

Zgodnie z oswiadczeniem Pracodawcy, w okresie obj^tym kontrolg Zaktad uzytkowat obiekty 

pomieszczenia ziokalizowane pod adresem: ul. Ratuszowa 26, 11-520 Ryn, gdzie znajduje s i^ 

rowniez siedziba Zaktadu. (akta kontroli str 140) 

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow i okolicznosci, o ktorych mowa w art. 28 ust. 

1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), Paristwowa Inspekcja Pracy, Inspektor Pracy Okr^gowego 



Inspektoratu Pracy w Biatymstoku, wydajqc postanowienie znak: B-Oyp/6/32/S/92 z dnia 

1 5 . 0 6 . 1 9 9 2 r. dia obiektow i pomieszczeri uzytkowanych przez Spotdzielnia Inwalidow „P0K6J" , 

z siedzibq przy ul. Ratuszowej 2 6 , 1 1 - 5 2 0 Ryn, w ktorym stwierdzono ze odpowiadajq one 

przepisom i zasadom bezpieczehstwa i higieny pracy i uwzgl^dniajq potrzeby osob 

niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeti 

higienicznosanitarnych oraz spetniajg wymagania dost^pnosci do nich. (akta kontroli str 1 3 7 - 1 3 8 ) 

Dodatkowo Pracodawca zatgczyt na potrzeby kontroli oswiadczenie, z ktorego wynika, ze 

Zaktad nie uzytkuje innych obiektow i pomieszczeri niz te, ktore zostaty sprawdzone i opisane 

w postanowieniu wydanym przez Pahstwowq Inspekcj^ Pracy. Oswiadczono ponadto, ze zawarty 

w decyzji PIP wykaz pomieszczen jest aktualny na dzieri 1 6 . 0 2 . 2 0 2 4 r (akta kontroli str. 1 4 7 ) 

Nalezy zatem stwierdzic, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez Spotdzielni^ 

Inwalidow „ P 0 K 6 J " Z siedzibq przy ul. Ratuszowej 2 6 , 1 1 - 5 2 0 Ryn odpowiadajq przepisom 

i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy i awzgl^dniajq potrzeby osob niepetnosprawnych 

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

komunikacyjnych oraz spetniaj^ wymagania dost^pnosci do nich. 

3) warunkow wynikajgcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktorym w zaktadzie pracy 

chronionej Jest zapewniona dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i usiugi 

rehabilitacyjne". 

W toku kontroli ustalono, ze Pracodawca zawart nast^pujqce umowy z podmiotami medycznymi: 

- umowa zawarta w dniu 0 1 . 0 1 . 2 0 1 9 r. na czas okreslony, zmieniona aneksami Nr 4 i Nr 5 

dotycz^cymi kwestii przedtuzenia swiadczonych ustug od dnia 0 1 . 0 1 . 2 0 2 3 r. do dnia 3 1 . 1 2 . 2 0 2 3 r. 

oraz od dnia 0 1 . 0 1 . 2 0 2 4 r. do dnia 3 1 . 1 2 . 2 0 2 4 r., z Wojskowq Specjalistyczng Przychodni^ Lekarsk^ 

w Gizycku, dotyczgca udzielania swiadczeri w zakresie m.in.: stomatologii (z wytgczeniem 

protetyki), kardiologii, laryngologii, okulistyki, neurologii, badari EKG, dziatania gabinetu 

zabiegowego, (akta kontroli str. 1 2 8 - 1 3 1 , 1 2 1 - 1 2 4 ) 

- umowa zawarta w dniu 0 2 . 0 1 . 2 0 1 3 r. na czas nieokreslony z pani^ Elzbietg Chodzko - Horny, 

dotyczgca przeprowadzania badari wst^pnych, okresowych, kontrolnych, udzielanie porad 

lekarskich pracownikom, opiniowanie wnioskow o udzielenie pomocy finansowej z ZFRON 

pracownikom, (akta kontroli str. 1 3 2 - 1 3 5 ) 

- umowy o dzieto zawartej w dniu 0 2 . 0 1 . 2 0 1 2 r. na czas nieokreslony z paniq Dorotq Mieczkowskq, 

dotyczgcej zapewnienia doraznej opieki medycznej pracownikom Zaktadu w czasie nieobecnosci 

piel^gniarki zaktadowej, (akta kontroli str. 1 5 4 - 1 5 7 ) 

- umowa o prac^ zawarta w dniu 0 2 . 0 1 . 1 9 8 5 r na czas nieokreslony z paniq Elzbietq Buczel, na 

stanowisku piel^gniarki. (akta kontroli str. 1 1 9 , 1 5 6 - 1 5 7 ) 

Dodatkowo pracodawca zatqczyt informacj^, w ktorej oswiadczyt, ze pracownicy 

WW. zaktadu korzystajg z rehabilitacji w niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rynie przy 

^ 5 



ul. K. Wallenroda 10 w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. ( akta kontroli str. 136) 

Ponadto, dokumentow przygotowanych przez kontrolowanq jednostkQ wynika, ze zabiegi 

rehabilitacyjne dia pracownikow niepetnosprawnych finansowane byty ze srodkow ZFRON. 

(akta kontroli str. 114 -117) 

Na podstawie przedstawionej przez zaktad dokumentacji zespot kontrolny stwierdzit, 

ze pracodawca wypetnia obowigzki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, 

tj. w okresie poddanym kontroli zapewniat doraznq i specjalistycznq opiek^ medycznq oraz 

poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne. 

4) obowigzku informowania wojewody o zmianach dotyczgcych spetniania warunkow 

i realizacji obowigzkow zpch - art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...); 

Prowadzgcy zaktad pracy chronionej terminowo przedstawiat wojewodzie informacje 

dotyczqce spetniania warunkow i realizacji obowiqzkow, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 

ustawy tj. do 20 stycznia za II potrocze (informacja potroczna INF- W za II potrocze 2023 roku 

zostata terminowo przekazana do WMUW w Olsztynie i znajduje s i^ w dokumentacji Wydziatu 

Polityki Spotecznej pod znakiem sprawy PS-III.9512.4.2024). 

5) warunkow wynikaj^cych z art. 33 ust. I I 3 pkt 11 2 ustawy o rehabilitacji (...); 

Zespot kontrolny zbadat dokumenty dotyczqce Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob 

Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca: 

1) utworzyt Zaktadowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (ZFRON), wypetniajgc 

tym samym obowl^zek okreslony w art. 33 ust. l ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, 

prowadzi odr^bny rozliczeniowy rachunek bankowy srodkow dIa tego Funduszu, 

(akta kontroli str. 37-38) 

2) posiada Regulamin dIa Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych 

obowiqzujqcy od dnia 01.01.2012 r. (akta kontroli str. 39-47) 

3) prowadzi ewidencj^ srodkow Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepetnosprawnych. (akta kontroli str. 38) 

Na podstawie przekazanej przez zaktad dokumentacji, tj. ewidencji srodkow - wydrukow 

z systemu informatycznego, wnioskow dot. udzielenia pomocy finansowej, faktur wynika, ze srodki 

ZFRON (zgodnie z zapisami Regulaminu dost^pnego dIa pracownikow) przeznaczane na 

indywiduainq pomoc dIa niepetnosprawnych pracownikow tego Zaktadu wydatkowano w okresie 

obj^tym kontrol^ m.in. na: dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, sfinansowanie zakupu 

materaca rehabilitacyjnego, roweru rehabilitacyjnego, zakupu okularow korekcyjnych, zakupu 

platformy wibracyjnej do cwiczen, leczenia stomatologicznego - protetycznego, sfinansowanie 

zabiegow rehabilitacyjnych (akta kontroli str. 70-71, 80-81, 95, 97, 100-102, 105-107, 110-112, 



115-117) 

Analizujqc formy wsparcia finansowane ze srodkow ZFRON, kontrolujqcy stwierdzili, 

ze dokonywane wydatki sq zgodne z katalogiem okreslonym w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy 

i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji osob 

niepetnosprawnych (Dz.U. 2022 poz. 1145 ze zm.). 

Wobec powyzszego zespot kontrolny ustalit, ze pracodawca wypetnia obowigzek okreslony 

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

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. 

W trakcie kontroli sprawdzone nast^puj^ce dokumenty (zatqczniki): 

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

etaty, a takze wskazniki zatrudnienia osob niepetnosprawnych w okresie obj^tym kontrolq, kopi^ 

regulaminu ZFRON, przyktady dysponowania funduszem ZFRON - ewidencja, przyktady pomocy 

indywidualnej pracownikom niepetnosprawnym, akta osobowe pracownikow - orzeczenia 

0 niepetnosprawnosci, umow? o zapewnianiu doraznej, specjalistycznej opieki medycznej 

1 rehabilitacji, postanowienie Paristwowej Inspekcji Pracy, oswiadczenia dot. zajmowanych 

i uzytkowanych pomieszczen przez Zaktad, w tym wskazanie siedziby Zaktadu, zaswiadczenie 

0 numerze identyfikacyjnym REGON, NIP, KRS, decyzja Petnomocnika Rz^du ds. Osob 

Niepetnosprawnych przyznajqcq status zaktadu pracy chronionej i decyzje jq zmieniaj^ce. 

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezeri. 

Pomoc indywidualna dia pracownikow niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzezeri. 

Zgromadzone w toku kontroli pozostate dowody - ktore nie zostaty wymienione w dokumentacji -

znajdujg s'\q w aktach kontroli. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci lub naruszeh prawa. 

Na podstawie § 13 rozporzqdzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 14 pazdziernika 

2023 r w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli 

na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob 

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r poz.2283) odst^puje s i^ od sporzqdzenia wystqpienia 

pokontrolnego. 

W zwiqzku z powyzszym niniejszy protokot konczy postQpowanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakohczono. 

Pouczenie 

1. Protokot kontroli podpisujq kontrolujqcy i przekazujq kontrolowanemu w celu podpisania 

w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Jezeli protokot kontroli jest sporzqdzony w postaci 

papierowej, kazda strona protokotu kontroli jest parafowana przez kontrolujqcych 

1 kontrolowanego. W przypadku zmiany sktadu zespotu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 albo ust. 2 



rozporzqdzenia, i wydania nowego upowaznienia do kontroli, protokot kontroli podpisujq 

kontrolujqcy wskazani w t ym upowaznieniu. 

2. Protokot kontroli moze bye dostarczony kontrolowanemu za posrednictwem operatora 

pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2023 r, 

poz. 1640) lub w sposob przewidziany w art. 4 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dor^czeniach 

elektronicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 285); w przypadku dostarczania protokotu za posrednictwem 

operatora pocztowego stosuje s i^ odpowiednio art. 44 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks 

postQpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). 

3. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosic, przed podpisaniem protokotu kontroli, 

umotywowane zastrzezenia, co do ustaleri zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza s\q 

w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli. 

4. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowic podpisania protokotu kontroli. Odmowa 

podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleri kontroli. 

Protokot niniejszy sporzqdzono dnia 25 marca 2024 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 

z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujqc kazdq strong. 

Kieruj^cy jednostkg kontrolowang: Kontrolujgcy: 

lurv 2£p5j,ol^ 
ejsc (miejscowosc data i podpis) 

/ . . ^ - ^ . Y x * : : . 
( podpWBemwnika podmiotu kontrolowanego) 

R \ |OJEVV6DZKI 

kawska-
lujqcego) 

INSPEKTOR WOIEWODZKI 

AmaJomczgk 
(podpis kontroluj^cego) 

SPOEDZIELNIA INWALIDOW 
" P O K 6 J " 

ZAKLAD PIRACY CHRONIONEJ 
11-520 R)ii, u]. Ratuszowa 26 

tel. 87 420 72 51, tel./fax 87 420 71 51 
REGON 0004.̂ f310, NIP 845-000-22-10 

Protokot otrzymuje : 
1. Kontrolowany. 
2. a/a 


