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W A R M I N S K O - M A Z U R S K I 
10-575 Olsztyn 

Al. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 7/9 Data l l i i - i 2-21 ^ 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du 
Wojewodzkiego w Olsztynie w skladzie: 

1. Paulina Blazewicz - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spolecznej, 

2. Brygida Niemiro - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spolecznej, 

w jednostce kontrolowanej: 

Zaklad Stolarski Wieslaw Tanski, z siedzibq przy ul. Juranda 13a, 12-114 Rozogi 

Kierowanej przez Pana Wiesiawa Tanskiego - Wlasciciela. 

Kontrolf przeprowadzono w zakresie: 

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i obowi^zkow okreslonych 
w art. 28, 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 spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych (Dz. U . z 2020 r. poz. 426 ze zm.). 

Podstawa prawna: 

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . z 2020 r. poz. 426 ze zm.), 
rozporz^dzenie 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 spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . z 2013 r., poz. 29 ze zm.). 

Kontrol^ przeprowadzono w dniach 10.11.2020 r.- 30.11.2020 r. w trybie zdalnym, 
wynikaj^cym z Zarz^dzenia 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 materialu dowodowego, 
w celu ustalenia stanu faktycznego, a nast^pnie dokonania oceny dzialalnosci jednostki 
kontrolowanej, a takze sformulowanie ewentualnych zaleceri pokontrolnych, informacji 
udzielaia upowazniona przez Pracodawc? Pani Malgorzata Poplawska - Kadrowa. 

Kontrol^ obj^to okres - 1 polrocze 2020 rok 



W toku kontroli ustalono: 

Zaklad dziaia w oparciu o: 
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej - nr 1324, 

decyzj? Nr D/03198 z dnia 22.12.1997 r. Pelnomocnika ds. Osob Niepehiosprawnych, 
przyznaj^c^ status zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony. 

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U . z 2020 r. poz. 426 ze zm.). 
NIP 7581003008, 

Regon 55099220500020. 

Zaklad prowadzi dzialalnosc w zakresie wyrobow stolarskich, pozostala dziatalnosc zgodna 
z wpisem do ewidencji. 

Ustalenia szczegoiowe dotycz^ speiniania: 

1) warunkow wynikaj^cych 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; 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i pelnosprawnych 
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spelniony by! warunek zatrudnienia nie mniej niz 
25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczeri ustalajgcych znaczny, umiarkowany i lekki stopien 
niepelnosprawnosci, ustalono, iz w ww. okresie spelniony zostal rowniez warunek 
zatrudnienia, 
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz 
CO najmniej 20 % ogolu zatrudnionych osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego 
stopnia niepelnosprawnosci. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow 
w I polroczu 2020 r. oraz na dzien 9.12.2020 r., ktory wynosil 87 osob (w przeliczeniu na 
peine etaty 57,45) w tej liczbie 31 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine etaty 
30,60). 

Wskainik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil na dzieh 9.12.2020 r. odpowiednio: 
• dla grupy osob niepelnosprawnych ogolem - 53.26%, 
• natomiast dla grupy osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnosci - 35,86 %. 

Wsrod osob niepelnosprawnych bylo zatrudnionych w zakladzie 10 osob z lekkim stopniem 
niepelnosprawnosci, 19 osob mialo orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, 
2 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. 



Kontrol^ obj?to 20% losowo wybranych orzeczeri o stopniu niepelnosprawnosci 
(co 5 pracownika z przekazanego zestawienia), tj. szesciu pracownikow zaliczonych do grapy 
osob niepetnosprawnych: 

Lp. Nr kontr. w wykazie osob Orzeczenie o 
niepelnosprawnosci 

Waznosc orzeczenia 

1 5 Umiarkowany do 30.09.2023 r. 

2 10 Umiarkowany do 30.06.2022 r. 

3 15 Lekki do 30.11.2022 r. 

4 20 Umiarkowany do 31.03.2021 r. 

5 25 Umiarkowany Stale 

6 30 Umiarkowany do 31.10.2021 r. 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I polroczu 2020 r. w przeliczeniu na peine etaty: 

^xMies i^ce 

Osoby 
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec 

Osoby ogoiem 59,?! 59,80 59,40 55,90 55,92 55,86 

Niepehiosprawni 30,35 30,35 30,35 30,35 30,35 30,35 

wskaznik 1 50,82 50,75 51,09 54,29 54,27 54,33 

wskaznik 2 30,73 32,35 34,46 34,61 34,60 34,64 

We wszystkich miesi^cach I polrocza 2020 r. spelniony by! ustawowy warunek zatrudnienia, 
swiadcz4 o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob 
niepeinosprawnych: 

wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepeinosprawnych oraz liczby etatow 
zatrudnienia ogoiem, 

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego 
i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci oraz liczby etatow zatrudnienia ogoiem. 

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

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczeri dla potrzeb zatrudnianych 
osob niepeinosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb osob niepeinosprawnych w 
zakresie przystosowania i dost?pnosci stanowisk pracy, pomieszczeh higieniczno-sanitamych 



i ci^gow komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzj? D/03198 przyznaj^c^ status 
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Panstwowej Inspekcji Pracy 
stwierdzajqc^, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy spehiiaj^ warunki 
okreslone dla zakladow pracy chronionej. 

3) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushig 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawil umow? z ZOZ " C E L M E D " Sp. z o.o. w Ostroi?ce, 
swiadczgcymi ushagi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wyst^pujqcych 
wsrod zatrudnionych osob niepelnosprawnych w Zakladzie. 

4) wypeiniania obowiqzku informowania Wojewody o zmianach dotyczqcych spelniania 
warunkow i realizacji obowi^zkow zpch; 
Prowadz^cy zpch 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 ( do 20 
lipca za I polrocze, i do 20 stycznia za I I polrocze), 

5) warunkow wynikajqcych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy; 

Zespol kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca posiada 
odr^bny rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest 
pomoc osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie: 
udzielania pozyczek, zakupu lekow, dofinansowania tumusu rehabilitacyjnego, zakup 
okularow, dofinansowanie do paliwa, dofinansowanie do auta co stwierdzono na podstawie 
udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 

postanowienie o wpisie do Ewidencji dzialalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o nadaniu 
numeru REGON, NIP, akta osobowe pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, 
dokumenty fmansowe, umowy o swiadczeniu ushig medycznych, regulamin ZFRON. 
Dokumentacja pro wadzona jest bez zastrzezeri. 

Pomoc indywidualna dla pracownikow niepelnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen. 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo^ci lub naruszen prawa. 

Na podstawie § 14 rozporzgdzenia 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 spolecznej oraz zatrudnianiu osob 
niepelnosprawnych odst^puje si? od 

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



Na tym ustalenia zakonczono. 

Przedsi^biorca zostai poinformowany o prawie zgioszenia - w terminie 7 dni od daty 
otrzymania protokoiu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezeh, co 
do ustalen w nim zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki 
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 niepeinosprawnych (Dz. U . z 2013 r. poz. 29). 
Kontroluj^cy poinformowali pracodawc? o prawie odmowy podpisania protokoiu zgodnie 
z § 16 ust. 1, 2 i 3 WW. rozporz^dzenia. 
Odmowa podpisania protokoiu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli 
i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Pouczenie 

Do ustalen zawartych w protokole sluzy prawo zglaszania na pismie umotywowanych 
zastrzezeh w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokoiu kontroli. 

W przypadku odmowy podpisania protokoiu kontroluj^cy zamieszczajg o tym fakcie 
wzmiank? w protokole. 

Odmowa podpisania protokoiu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli 
i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

Protokoi niniejszy sporz^dzono dnia 10.12.2020 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, 
z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

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

Kierujqcy jednostkq kontrolowan^: 
ZAKLAD PRACY CHRONIONEJ 
Z A K L A D S T O L A R S K l 

W i e s J a w T a n s k i 

"" 00020 

(miejscowoid, data i podpis) 

Kontrolujqcy: 

INSPEKTp.RW0JEW6DZKI 

Paulina Biazewicz 

(podpis kontrolujqcego) 

(podpis kontrolujqcego) 

SPEKTOR WOJEWODZKI 

Brygidal^iemiro 

(podpis kontrolujqcego) 

Protokoi otrzymuje : 
1. Kontrolowany 
2. aa 


