
W O J E W O D A 
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 

PS-I I I .9520.8.2024 

RPU/157469/2024 P 
Dala:2024-ll-27 

PROTOKOt KONTROLI 

prob lemowej przeprowadzonej w Osrodku Centrum Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy „IVIarzenia" 

Niedrzwica 27, 19-500 Gotdap, ktory uprawniony jest do przy jmowan ia zorganizowanych grup 

tu rnusowych osob n iepetnosprawnych, przeprowadzonej przez zespot p racown ikow Warm ihsko -

Mazursk iego Urz^du Wojewodzk iego w Olsztynie w sktadzie: 

1. Ewa Osenkowska - inspektor wo jewodzk i w Wydzia le Polityki Spotecznej , na podstawie 

wydanego przez W o j e w o d ^ upowaznien ia do przeprowadzenia kontroli z dnia 8.10.2024 r. 

NRWK-I.003a474.2024, 

2. Anna Tomczak - inspektor wo jewodzk i w Wydzia le Polityki Spotecznej, na podstawie wydanego 

przez WojewodQ upowaznien ia do przeprowadzenia kontroli z dnia 8.10.2024 r. 

N R W K 1.0030.473.2024. 

KontrolQ przeprowadzono w zakresie: 

stwierdzenia zgodnosci informacj i zawar tych w e wn iosku osrodka ze s tanem faktycznym oraz 

potwierdzenie odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb osob n iepetnosprawnych, 

uczestniczqcych w t u r n u s a c h rehabi l i tacyjnych, i mozl iwosci zapewnien ia odpowiednich wa runkow 

do realizacj i programow tych tu rnusow - stan na dzieri kontroli , na podstawie: 

• us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r. o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz 

zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych {t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.) , 

• rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 l istopada 2007 r. 

w sprawie tu rnusow rehabi l i tacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.) , 

P lanowany termin kontroli, zgodnie z upowazn ien iem do przeprowadzenia kontroli , to 

14.10.2024 r. -14.11.2024 r. Dziatania kontrolne zakonczono w dniu 08.11.2024 r. 

Wobec powyzszego, kontrol^ przeprowadzono w dniach 14.10.2024 r. - 08.11.2024 r w t rybie 

zdalnym, wyn ika jgcym z Zarzgdzenia Nr 145 Wo jewody Warmir isko - Mazurskiego z dnia 8 czerwca 

2020 r. w sprawie wprowadzen ia kontroli zdalnej t j . bez osobistej obecnosci kontrolerow, 

z wykorzys tan iem narz^dzi informatycznych do zgromadzenia mater iatu dowodowego, w celu 

ustalenia stanu faktycznego, a nastQpnie dokonania oceny dziatalnosci jednostk i kontro lowanej , 

a takze s formutowanie ewentua lnych zaieceh pokontrolnych. 

Kontrolq obj^to okres od dnia 01 .01 .2023 r.- 31 .12 .2023 r. 

SCHP/14U4/2024 
10:00290300311964 



0 te rmk i ie rozpocz^cia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony 'p ishiem ' z dnia 

3.10.2024 r. 

Informacj i udzielata Pani A leksandra Przybytowicz - specjal ista do spraw kadr. 

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

• przepisy us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r. o rehabi l i tacj i zawodowej i spotecznej oraz 

zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych {t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.) , 

• rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 l istopada 2007 r. 

w sprawie tu rnusow rehabi l i tacyjnych {Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.) . 

• wpis do Rejestru osrodkow prowadzonego przez W o j e w o d ^ Warmihsko - Mazurskiego 

nr OD/28/000A/2A z dnia 3 kwietn ia 2024 r. 

• NIP 847-122-83- 79 - (akta kontroli str. 32) 

• Regon 790224816 (akta kontroli str. 32) 

• Wpis do Centralnej Ewidencj i i Informacj i o Dziatalnosci gospodarczej Rzeczypospol i tej 

Polskiej (akta kontroli str. 32-34) 

Dotqczono na potrzeby kontroli akt notar ia lny potwierdzajqcy umowQ sprzedazy, przez Agenc j^ 

N ieruchcmosc i Rolnej Panu Ryszardowi Tymof ie jewiczowi - wtascic ie lowi Osrodka i jego matzonce, 

n iezabudowanej n ieruchcmosc i rolnej. Ponadto decyz j^ Starosty Gotdapskiego dot. udzieleni'a w w . 

pozwolenia na budow^ m.in. budynku wypoczynkowo - rehabi l i tacyjnego miejscowosci Niedrzwica 

27, Gotdap i decyz j^ Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Olecku, dot. udzielenia 

pozwolenia w w . na uzytkowanie budynku wypoczynkowo - rehabi l i tacyjnego (...) w mie jscowosci 

Niedrzwica 27, Gotdap. (akta kontroli str. 20-26, 27-29, 18-19) 

l .Wpis do rejestru osrodkow. 

Na podstawie wp isu do Rejestru osrodkow prowadzonego przez W o j e w o d ^ Warmir isko -

Mazurskiego, nr wp isu OD/28/0003/21 z dnia 14 .05 .2021 r. (wpis przedtuzony zawiadomien iem 

O D / 2 ^ 0 0 4 / 2 4 z dnia z dnia 3 kwietn ia 2024 r. na okres 3 lat) , Osrodek uprawniony jest do 

przy jmowan ia zorganizowanych grup tu rnusowych osob n iepetnosprawnych z dysfunkcjg: 

- z dysfunkcjq narz^du ruchu, z wytqczeniem osob poruszajqcych s i ^ na wozkach inwal idzkich, 

- z dysfunkcjq narzqdu ruchu osob poruszajgcych s i ^ na wozkach inwal idzkich, 

- z padaczkq, 

- z chorobami genetycznymi (porazenia mi^sn i ) , 

- mozgowym porazeniem dz iec i^cym, 

na turnusy rehabi l i tacyjne: 



- usprawnia j^co- rekreacy jne: 

(Powyzsze sprawdzono na podstawie dokumentac j i e lektronicznej Wydziatu Polityki Spotecznej , 

nr sp rawy PS-I I I .9520.3.2021) 

2. Informacje o infrastrukturze osrodka. 

Na podstawie okazanych na potrzeby kontroli dokumen tow s twierdzono, ze Osrodek posiada 

nast^pujqce zaplecze: 

- bazQ noclegowq (t^cznie 37 miejsc) umoz l iw ia j^c^ realizacjQ tu rnusow w pokojach 

2-osobowych (22 mie jsca) , 3-osobowych (5 mie jsc) , 

(akta kontrol i str. 2) 

- bazQ zyw ien iow^ - stotowk^ na mie jscu , zapewn ia j ^c^ d iet^ : cukrzycow^, n iskot tuszczowq, 

bezglutenow^, w^ t robowg, wegetar iahskg, wegar iskg, (akta kontrol i str. 3) • 

- gabinet zab iegowy/ lekarsk i - wyposazony zgodnie z wymogami , o powierzchni 20 m ^ 

(akta kontrol i str. 1) 

- zaplecze do real izacj i ak tywnych form rehabi l i tacj i - tqcznie 8 sa l , w tym sala do rehabi l i tacj i 

ruchowej oraz gabinet k inezyterapi i wyposazony w : drabinki , ma te race , roboty do nauki chodu 

Lokoma+, laser, aparat do e lektroterapi i , stoty rehabi l i tacy jne, inhalac je , urzqdzenia do terapi i r^ki 

A R M E O . Ponadto Osrodek posiada basen rehabi l i tacyjny z temp, wody 32-34°C, Jacuzzi , 

•pomieszczenie do hipoterapi i , (akta kontrol i str. 1) 

- zaplecze do prowadzen ia za j ^c spor towo- rekreacy jnych , na teren ie Osrodka : basen odkryty, s a l ^ 

g imnastycznq, plac zabaw dia dzieci. 

Poza t e renem Osrodka: korty ten isowe, boisko, kr^gie ln i^ , basen kryty, sc iezk^ zdrowia , s i towni^ , 

wyc i ^g narc iarsk i , przystan wodna ze sprz^ tem w o d n y m . 

Obiekt posiada swie t l i c^ . (akta kontrol i str. 43) 

Nalezy stwierdz ic zgodnosc wyposazen ia z danymi w e wn iosku o wp is do re jest ru z dnia 

06 .04 .2021 r. (uzyskany na podstawie w w . wn iosku numer wp isu do Rejestru wo jewody 

O D / 2 8 / 0 0 0 3 / 2 1 z dnia 14 .05 .2021 r.). 

Sp rawa znajduje SIQ W e lekt ron icznym systemie dokumentac j i Urz^du EZD pod^ znak iem: 

PS- I I I . 9520 .3 .2021 . 

r 



S.Dos tosowan ie osrodka do potrzeb osob n iepe tnosprawnych 

Z dokumen tow kontrolnych wyn ika , ze w okres ie od daty uzyskania ostatniego wpisu do 

re jestru do daty rozpocz^cia kontrol i nie nastgpity zadne zmiany w Osrodku, ktore miatyby wptyw 

na zmiariQ w a r u n k o w dostosowania i dost^pnosci Osrodka do potrzeb osob n iepetnosprawnych. 

Zgodnie z oswiadczen iem kontro lowanego Osrodka, podane warunk i dost^pnosci osrodka dia 

osob n iepetnosprawnych sq p rawdz iwe i zgodne ze s tanem faktycznym na dzieri t rwan ia czynnosci 

kontro lnych. (akta kontroli str. 1 - 8, 31) 

P o d s u m o w a n i e p rzeprowadzone j kontro l i . 

1) !Ma podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Osrodka nie s tw ie rdzono rozbieznosci 

pomi^dzy in formacjami zawar tymi w e wn iosku z dnia z dnia 06 .04 .2021 r. o wp is do re jest ru 

osrodkow, ze s tanem fak tycznym. {Sprawa znajduje s\q w e lekt ronicznym systemie dokumentac j i 

Wydziatu Polityki Spotecznej EZD pod znak iem: PS- I l l .9520.3.2021) . 

Powyzsze zostato potwierdzone ponadto oswiadczen iem p isemnym ztozonym przez wtasciclela 

Osrodka. (akta kontrol i str. 31) 

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Osrodka n ie s tw ie rdzono nieprawidtowosci w zakresie 

dostQpnosci ob iektow Osrodka dIa osob n iepetnosprawnych, do przy jmowan ia ktorych podmiot 

jes t uprawniony, w zakresie real izacj i w a r u n k o w okres lonych w § 15 ust. 1 pkt 4 rozporz^dzenia 

z dnia 15 l lstopada 2007 r. w sprawie tu rnusow rehabi l i tacyjnych. (akta kontroli str. 1-8) 

Kont ro lu jgcym okazano dokumen ty dot. kon t ro lowanego os rodka z a w l e r a j ^ c e in fo rmac je o: 

numerze NIP, Regon, KRS, akt notar ia lny potwierdzajqcy sprzedaz n ieruchomosci , decyzje Starosty 

Gotdapskiego i Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Olecku, dokumenty informujgce 

0 wyposazen iu gabinetu lekarskiego lub zabiegowego, bazy noc legowej , dost^pnosci obiektow 

osrodka, pomieszczeri noc legowych, pod wzg l^dem ich zgodnosci zobowiqzujqcym p rawem 

1 s tanem rzeczywis tym. 

Pouczenie 

1 . K ierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosic, przed podpisaniem protokotu kontroli, 

u m o t y w o w a n e zastrzezenia, co do ustaleh zawar tych w protokole. Zastrzezenia zgtasza s i ^ na 



pismie w termin ie 7 dni od dnia ot rzymania protokofu kontroli . 

2. K ierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowic podpisania protokotu kontroli. Odmowa 

podpisania protokotu nie s tanowi przeszkody do realizacj i ustaleri kontroli. 

Protokot niniejszy sporz^dzono dnia 8 l istopada 2024 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 

z ktorych jeden ot rzymuje jednostka kontro lowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafuj^c kazdq strong. 

Kieruj^cy jednostkg kontrolowang: Kontroluj^cy: 

Ryszard Twnofiejewicz 

Pelnomocnik 

S?ToiaY.^.=?y^^^^^ 
(micjscowosc data i podpis ) 

INSPEKTORWOJEWODZK) 

^(tkowska 

is kontrolujacego) 

( podpis kierowiiika podmiotu kontrolowanego) 

INSPEKTORWOIEWODZKI 

Anna Tomczok 

( podpis kotitrolujaccgo) 

Protok61 otrzymujij : 
1. Koiitrolowany, 
2. Aa 


