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10-575 Olsztyn
Al Marszalka Jozefa Pilsudskiego 7/9 Bata 2695212289 P

PROTOKOL KONTROLI |

przeprowadzonej  przez  zespé!  pracownikow  Warminisko-Mazurskiego  Urzgdu
Wojewodzkiego w Olsztynie w skladzie:

1. Paulina Blazewicz - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej,

2. Brygida Niemiro - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spoleczne;j,

w jednostce kontrolowane;j:
Zaklad Stolarski Wieslaw Tanski, z siedzibg przy ul. Juranda 13a, 12-114 Rozogi

Kierowanej przez Pana Wiestawa Tanskiego - Wlasciciela.

Kontrol¢ przeprowadzono w zaKresie:

- spelniania przez zaklad pracy chronionej warunkéw i obowigzkéw 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
niepetnosprawnych (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 os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.),

- rozporzadzenie 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 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29 ze zm.).

Kontrole przeprowadzono w dniach 10.11.2020 r.- 30.11.2020 r. w trybie zdalnym,
wynikajgcym z Zarzadzenia 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 nastepnie dokonania oceny dzialalnosci jednostki
kontrolowanej, a takze sformulowanie ewentualnych zalecen pokontrolnych, informacji
udzielala upowazniona przez Pracodawce Pani Matgorzata Poptawska — Kadrowa.

Kontrolg objeto okres - 1 pétrocze 2020 rok
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W toku kontroli ustalono:

Zaktad dziata w oparciu o:
za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - nr 1324,

. decyzje Nr D/03198 z dnia 22.12.1997 r. Pelnomocnika ds. Oséb Niepelnosprawnych,
przyznajaca 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 dziatalno$¢ w zakresie wyroboéw stolarskich, pozostata dzialalno$¢ zgodna
z wpisem do ewidencji.

Ustalenia szczegélowe dotycza spelniania:

1) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreslonych
ustawg wskaznikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej
niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy;

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelnosprawnych i pelnosprawnych
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spetniony byt warunek zatrudnienia nie mniej niz
25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczen ustalajacych znaczny, umiarkowany i lekki stopien
niepetnosprawnosci, ustalono, iz w ww. okresie spelniony zostal rowniez warunek
zatrudnienia,

w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, co najmniej 50 % os6b niepelnosprawnych oraz
co najmniej 20 % ogoétu zatrudnionych osdb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci.

Na podstawie przedstawionych wykazéw sprawdzono stan zatrudnienia pracownikoéw
w I pétroczu 2020 r. oraz na dzien 9.12.2020 r., ktdry wynosil 87 oséb (w przeliczeniu na
pelne etaty 57,45) w tej liczbie 31 to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine etaty
30,60 ).

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynosit na dzien 9.12.2020 r. odpowiednio:
« dla grupy osdb niepelnosprawnych ogétem — 53.26 %,
o natomiast dla grupy oséb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci - 35,86 %.

Wéréd oséb niepetnosprawnych bylto zatrudnionych w zakladzie 10 0s6b z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci, 19 oséb mialo orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
2 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.



Kontrolg objeto 20% losowo wybranych orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci
(co 5 pracownika z przekazanego zestawienia), tj. szesciu pracownikéw zaliczonych do grupy
0s6b niepelnosprawnych:

Lp. | Nr kontr. w wykazie os6b Orzeczenie o Wazno$¢ orzeczenia
niepelnosprawnosci

1 5 Umiarkowany do 30.09.2023 r.
2 10 Umiarkowany do 30.06.2022 r.
3 15 Lekki do 30.11.2022 .
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 nieprawidtowosci.

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I péiroczu 2020 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

Miesigce
styczen luty marzec | kwiecien maj czerwiec
Osoby
Osoby ogélem 59,71 59,80 59,40 55,90 5592|5586
Niepelosprawni 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 miesigcach I potrocza 2020 r. spetniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,

$wiadczg o tym przedstawione w tabeli wielkoSci wskaznikdw zatrudnienia oséb

niepelnosprawnych:

- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatéw oséb niepelnosprawnych oraz liczby etatow
zatrudnienia ogbtem, |

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

2) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy;

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych
0s6b niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzglednienia potrzeb oséb niepelnosprawnych w
zakresie przystosowania i dostepnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych
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1 ciggéw komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzje¢ D/03198 przyznajacg status
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzjg Panstwowej Inspekcji Pracy
stwierdzajaca, ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad pracy spelniajg warunki
okreslone dla zaktadéw pracy chronionej.

3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ushug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowe z ZOZ "CELMED" Sp. z 0.0. w Ostrolece,
swiadczacymi ushugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wystepujacych
wsréd zatrudnionych os6b niepetnosprawnych w Zaktadzie.

4) wypelniania obowiazku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania
warunkow i realizacji obowigzkéw zpch;

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczgce speiniania
warunkow 1 realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 1 3 ustawy ( do 20
lipca za I polrocze, i do 20 stycznia za II pétrocze),

5) warunkéw wynikajacych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy;

Zespo6t kontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada
odrgbny rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych.

Na podstawie dostgpnego dla pracownikéw i aktualizowanego regulaminu udzielana jest
pomoc osobom niepetnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie:
udzielania pozyczek, zakupu lekéw, dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego, zakup
okularéw, dofinansowanie do paliwa, dofinansowanie do auta co stwierdzono na podstawie
udostepnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nas'tgpujqce dokumenty:

postanowienie o wpisie do Ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, zaswiadczenie o nadaniu
numeru REGON, NIP, akta osobowe pracownikéw, informacje o stanie zatrudnienia,
dokumenty finansowe, umowy o §wiadczeniu ustug medycznych, regulamin ZFRON.
Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidualna dla pracownikéw 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 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych odstepuje si¢ od

W zwiazku z powyzszym niniejszy protokél konczy postepowanie kontrolne.
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Na tym ustalenia zakonczono.

Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty
otrzymania protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co
do ustalen w nim zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spoleczhej 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 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29).
Kontrolujacy poinformowali pracodawce o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie
z § 16 ust. 1, 2 i 3 ww. rozporzadzenia.

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli
i skierowania wystapienia pokontrolnego.

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 kontrolujagcy zamieszczaja o tym fakcie
wzmianke w protokole.

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli
i skierowania wystapienia pokontrolnego.

Protoko! niniejszy sporzadzono dnia 10.12.2020 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujgc kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujacy:

ZAKLAD PRACY CHRONIONE]
ZAKLAD STOLARSKI
Wicstaw Tafiski INSPEKTOR WOJEWGDZKI

12 1 R o , ul. Ju da 13A 3
@0 / i fe 89) -60-34 Oy PASE?
0 Z y @}.1,0 /S 992205-00020 Paulina Btazewicz

...............................................................................................................

(miejscowosé, data i podpis) (podpis kontrolujgcego)

INSPEKTOR WOJEWODZKI

Brygida Niemiro

(podpis kontrolujacego) (podpis kontrolujqcego)

Protokol otrzymujg :
1. Kontrolowany
2. aa



