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“Kontrolg przeprowadzono w zakresie: _
& spetniania przez zaktad aktywnosci zawodowej warunkéw i obownqzkow okreslonych
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PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej w jednostce kontrolowanej — Polski Zwigzek Niewidomych Zaktad

Aktywnosci Zawodowej, ul. Eugeniusza Paukszty 57, 10-685 Olsztyn, kier

Mariusza Gruzlewskiego.

owanej przez Pana

w art. 29, art. 28 wust. 1 pkt 2i 3, art. 30 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej ‘oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(t. j. Dz. U.z 2024, poz. 44 ze zm. )i rozpolriadzeniu Ministra Pracy i

Polityki Spotecznej

z dnia 17 I|pca 2012 r. w spraW|e zak{adow aktywnosa zawodowej ( t.j. Dz. U.z 2021 r. poz.

,f1934)

BN

Podstawa prawna

e ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabllltaql zawodowej i spofecznej oraz zatrudnlanlu' .

' 0s6b mepeinosprawnych (t.j. Dz. U.z 2024 . poz. 44 ze zm.),
e rozporzadzenie Ministra Précy i PoIityki"Sbofecznej z dnia 17 lipca
~ zaktadow aktywnosci 'za\)vodowej (t.j. Dz. U.z 2021 r. poz.1934)
Polityki
14 pazdziernika 2023 w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania ko

° rozporzadzenie Ministra Rodziny i Spotecznej z

upoWainione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodow

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

Kontrole przeprowadzono w dniu 30.09.2024 r. w siedzibie zaktadu

ul. Paukszty 57. Dziatania kontrolne zakoriczono w dniu 09.10.2024 r.

2012 r. w sprawie

dnia z dnia
ntroli przez‘ organy

ej i spotecznej oraz

w Olsztynie przy

Informacji udzielali Pani Bogumita Pajak - Gféwnyr Ksiegowy, Pani Patrycja Pajak-

Samodzielny referent ds. kadrowo - ksiegowych, Pani Nela Otolinska - psycholog ofaz’ Pan.

Mariusz Gruzlewski — Kierownik ZAZ.

O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem

zdnia 19.09.2024 r.
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Kontrole przeprowadzit zespot pracownlkow Wydziatu Polityki Spofecznej Warmmsko- |
Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego w OIsztynle w skfadzie: ' ’

1. Pani Ewa Osenkowska, Inspektor wojewd6dzki, legitymacja stuzbowa 27/2021, wydana
przez Dyrektora Generalnego Warmiﬁsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie, przewodniczaca zespoiu kontrolnego,

2. Pani Marta Pigtek, Kierownik oddziafu, legitymacja stuzbowa 26/2021, wydana przez
Dyrektora Generalnego Warmiﬁskd-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie,
cztonek zespotu kontrolnego,

na podstawie upowaznienia Wolewody Warminsko-Mazurskiego nr FK-1V.0030.407.2024

z dnia 25 wrzesnia 2024 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 01.01. 2024 r do 30.09.2024 r.

i

W toku kontroli ustalono, ze Zak{ad dzialq W oparciu o:

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilifacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.),

* rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2021 r. poz.1934),

e decyzje Nr D/9020/4/ZAZ/2002 z dnia 05.03.2002 r. wydang przez Wojewode Warmirisko-

Mazurskiego, przyznajaca status zaktadu aktywnoéci zawodowej na okres trzech lat

i decyzje Nr D/9020/1/2AZ/2005 z dnla{15 02. 2005 . wydana przez WOjEWOdQ Warminsko-

Mazurskiego, przyznajaca status zakfadu aktywnosa zawodowej na czas nleokreslony, |

(akta kontroli str. 12-13)

NIP 7393241364 .
Regon 007025575 -

Ustalenia szczegétowe dotyczg speimama‘

|

1) warunkéw okreslonych w art. 29 ust. 1I pkt 1i ust. 1 a ww. ustawy, dotyczacych osiggania
okreslonych ustawa wskaznikéw zat+'udniania oséb niepetnosprawnych ze znacznym

i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w wysokosci co najmniej 70 % ogétu

oséb zatrudnionych, w tym oséb :niepelnosprawnych z umiarkowanym stopniem

niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe Ilub
chorobe psychiczng, nie wyiszy niz 35.% ogo6tu oséb zatrudnionych;

Na podstawie przeanalizowanej dokuhentacji, oraz tabel ilustrujgcych stan i wskazniki
zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegé!lne miesigce) przygotowanych przez jednostke
kontrolowang ustalono, ze w okresie pbddanym kontroli pracodawca spetniat warunek
zatrudnienia okreslony w art. 29 ust.; 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o} rehabilifacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, tj.
co najmniej 70 % ogoétu osob zatrudnionych ( wskaZznik 4 w tabeli ) w tej jednostce stanowity

osoby niepetnosprawne, w szczegdlnosci skierowane do pracy przez powiatowe urzedy pracy:
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a) zaliczone do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

b) zaliczone do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych st

wierdzono autyzm,

uposiedzenie umystowe lub chorobe psychiczna, w tym oséb, w stosunku do ktérych rada

programowa, o ktorej mowa w art. 10 a ust. 4 ww. ustawy, zajeta stanowisko uzasadniajace

podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w |warunkach pracy

chronione;.

Ponadto, pracodawca spetniat warunek wynikajacy z art. 29 ust. 1 a tejze ustawy, tj. : stan

zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych, w tym oséb niepetnosprawnych z umiarkowanym

stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub

chorpbe psychiczng, nie byt wyiszy niz 35% ogétu zatrudnionych (wskaznik 5 w tabeli).

Zatrudnienie w okresie objgtym kontrolg przedstawiaja ponizsze zestawienia, zilustrowane

przez kontrolowanq jednostke:

Tabela 1. ,
Stan zatrudnienie w | pétroczu 2024 . (akta kontroli str. 24)

W tym praco:wnicy

% udziat zatrudnienia

os6b niepeln.

zaliczanych do

% udziat
zatrudnienia oséb

niepetn. zaliczanych

“‘»1 RO Zaliczani do umiarkowanego do znacznego i
Liczba Zalié‘zaﬁ'i\d_o\'\\ umiarkowanego stopnia niepefn'ospr. u | niektérych kategorii
-+ | -pracownikéw | znacznego StOP‘ﬁiBV;'A\ . . stopnia | ktorych stwierclizono umiarkowanego
: ogdtem niepetnosprawnosci i)nieﬁEfﬂéébf3W"°§Ci . autyzm, uposledzenie | stopnia niepetn. do
. _zagtyzmenﬁ, ypoé!. } qmysfowe.lub:cli;orobe 1 ogétu gatrudnienié AR
umyst. lub chorobg * |- psychiczng do ogotu ' v
R ‘ psychiczna (wskaznik 5) {wskaznik 4)
.styczen 1 52:00 23,00 15,00 28,85 73,08
luty | - 52,00 - . 23,00 - - 15,00 28,85 73,08
marzec 52,00 22,00 16,00 30,77 73,08
kwiecien 52,00 22,00 - | 16,00 30,77 73,08
maj 52,00 22,00 16,00 30,77 73,08
czerwiec 52,00 22,00 16,00 30,77 73,08
f
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Tabela 2. | -

Stan zatrudnienie w miesigcach: lipcu i sierpniu 2024 r. (akta kontroli str. 25)

! % udziat . % udziat
W tym pracownicy zatrudnienia oséb zatrudnienia oséb
niepetn. zaliczanych niepetn.
Liczba 1 do umiarkowanego zaliczanych do
miesiac pracowniké Zaliczanido Zaliczani do stopnia niepetnospr. znacznego i
w ogotem Znacznego stqpnia umiarkowanego u ktérych niektérych
niepetnosprawnosci stopnia stwierdzono kategorii
‘ niepetnosprawn autyzm, umiarkowanego
osciz uposlédzenie stopnia niepetn.
autyzmem, umystowe lub do ogétu
j uposl. umyst. chorobe psychiczng zatrudnienia
: lub chorobg do ogdtu’ :
| psychiczna (wskaznik 5) (wskainik 4)
. . . ‘I -
lipiec 52,00 21,00 ! 17,00 32,69 73,08
sierpien 53,00 21,00 17,00 32,07 - 71,69
wrzesiert 53,00 21,00 | ‘ 17,00 32,07 71,69
l
Tabela 2. '
Stan zatrudnienie na dzien 30.09.2024 r. (akta kontroli str. 25)
' % udziat zatrudnienia % udziat
w tyTn pracownicy 0s0b niepetn. zatrudnienia oséb
‘ zaliczanych do niepetn. zaliczanych
Liczba Zaliczanido . Zaliczani do ~umiarkowanego do znacznego i
pracowniké | znacznego stopnia umiarkowanego stopnia niepefnospr. u | niektérych kategorii
w ogdtem niepetnosprawnosci. stopnia ktérych stwierdzono umiarkowanego

R

:-| " niepetnosprawnosci | autyzm,uposledzenie | -stopnia niepetn. do |~

z autyzmem, uposl. urﬁysfowé lub cﬁorobe ogbtu Zzatrudnienia
umyst. lub choroba psychiczna do ogétu
‘ psychiczna (wskainik 5) (wskaznik 4)
|
-30.09.2022 53,00 21,00 ‘{ 17,00 32,07 71,69

Nalezy wyjasni¢, ze: |

- wskainik (4) - stanowi iloraz liczby os6b niepefnospraw}wch oraz liczby osdéb zatrudnionych ogétem,

- wskaznik (5) - stanowi iloraz liczby , os6b o umiarkowanym  stopniu  niepetnosprawnosci
z autyzmem, uposledzonych umystowo, psychicznie chdrych, w tym bedacych przed podjeciem zatrudnienia uczestnikami

warsztatow terapii zajeciowej, oraz liczby oséb zatrudniojnych ogotem.
i

Z dokumentow uzyskanych w tokLEJ kontroli wynika, ze w dniu rozpoczecia kontroli,
wsrdod 53 oséb zatrudnionych w Zakfadzié, 38 0s6b posiadato stopien niepetnosprawnosci,
w tym 17 osob posiadato umiarkowany. stopieri niepetnosprawnosci, a 21 oséb znaczny
stopnien niepetnosprawnosci. , ‘ (akta kontroli str. ‘1-2)

Kontrolg objeto 21,05% IosoWo wybranych akt osobowych (orzeczenia
o niepetnosprawnosci co 5-tego pracovynika z przekazanego zestawienia, poczawszy od
1-wszego z listy), tj. 8 pracownikow Jzaliczonych do grupy oséb niepetnosprawnych.

Stwierdzono, ze wszystkie sprawdzone orzeczenia s3 aktualne. (akta kontroli str. 1-11)
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2) warunku wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy, dotyczacego dostosowania obiektow
i pomieszczeri uzytkowanych przez zaktad pracy do przepisow i zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych-
i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniania wymagania dostepnosci; ‘
Potwierdzeniem przystosowania obiektéw i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych
0s6b niepetnosprawnych uzytkowanych przez zaktad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczeristwa i higieny pracy oraz uwzgledniania potrzeb oséb piepetnosprawnych
w zakresie przystosowania i dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i ciggow komunikacyjnych, jest protokét wydany przez Panstwowa Inspekcje Pracy
z dnia 17.04.2024 r. Nr rej.: 100060-53-K012-Pt/24 potwierdzajacy, ze obiekty i pomieszczenia
uzytkowane przez PZN Zaktad Aktywnosci Zawodowej odpowiadaja pr|zepisom i zasadom
bezpieczernstwa i higieny pracy oraz uwzgledniajg potrzeby osob niepetnosprawnych
w zakresie przystosowahia stanowisk pracy, pomieszczen higieniczho- sanitarnych i ciggéw
komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania dostepnosci do nich.
Zgodnie z protokotem PIP, w okresie ijetym kontrolg zaktad uzytkowat obiekty
"'i pomieszczénia zlokalizowane pod adresem: 10-685 Olsztyn, ul. Eugeniusza Paukszty 57, gdzie
zna;du;e sig takze giowna siedziba zaktadu. - - (akta kontroli str. 16-23)

~ Dodatkowo Pracodawca zafaczy’f na_potrzeby kontroll wykaz pomieszczenr przeznaczonych na

‘ —"-_-f_fprowadzeme ZAZ, aktualny na dzien rozpoczeua kontroli. (akta kontroli str. 14)

*-Z-dokumentéw kontrolnych wynika, ze ZAZ- me p05|ada Jednostek organlzacyjnych poza
siedzibg. Ty (akta kontroli str. 17)

Nalé,‘iy zatem stwierdzi¢, ze obiekty "Vi pomieszczenia uzytkowane przez Zakfad
Aktywnoééi Zawodowej z siedzibg przy ulicy Eugeniusza Paukszty 57, 10-685 Olsztyn,
odpowiadaja przepisom i-zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy i uwzgledniajg potrzeby
osob ’niepefnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen
higienicznosanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania dostepnosci do
nich.

3) obowiazku informowania wojewody o zmianach dotyczacych spéiniania warunkoéw
i realizacji obowigzkow zaz, w zwiazku z art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...);
Prowadzacy zaktad aktywnos’ci zawodowej terminowo przedstawial wojewodzie

informacje dotyczace spetniania warunkdéw i realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w art.

29 ust. 1 pkt 1 i ust. 1a ustawy, tj. do 20 lipca za | pétrocze. (Informacja pétroczna INF-W za

| potrocze 2024 roku znajduje sie w dokumentacji Wydziatu Polityki Spotecznej pod znakiem

sprawy PS-111.9512.73.2024)




4) warunkow wynikajacych z art. 28 ust. i pkt 3 ustawy, zgodnie z ktérym w zaktadzie pracy
chronionej jest zapewniona dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo
i ustugi rehabilitacyjne;

W toku kontroli ustalono, ze w celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej oraz poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych pracodawca zawart nastepujace umowy
na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych: |

e umowa zawarta w dniu 01.01.2Q24 r. na czas okreslony do dnia 01.01.2024 do dnia
31.12.2024 r. z p. K. Stefanowiczem, dotyczaca swiadczenia opieki medycznej nad
pracownikami ZAZ posiadajacyn;\i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

e umowa zawarta w dniu 01.03.i2022 r. na czas okreslony do dnia 31.12.2022 r,,
dotyczaca ustugi psychologiclznej m.in. konsultacji - indywidualnych, zajec
grupowych swiadczonej przez NOON Psycholog Nela Otolinska, -przedtuzona:
Aneksem nr 1/2023 na czas niedkres’lony od dnia 30.11.2022 .,

e umowa zawarta w dniu 31.12.2020 r. na czas okreslony do dnia 31.12.2022 r. ,
dotyczaca swiadczenia ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji, przedtuzona
Aneksem nr 1/2022 na czas nieokreslony od dnia 01.01.2022 .,

e umowa zawarta w dniu 01.12.i023-r. na czas nieokreslony z podmiotem Terapia
mowy i’ edukacja Maria Piericzyﬁska, dot. realizacji - ustug logopedycznych.

NP - (akta kontroli str. 26)

5) obowigzku wynikajgcego z art. 29 ust. ispkt 3 ustawy-o rehabilitacji zawodowej (...) oraz
§ 14 ust. 1i 2, § 15 i § 16 rozporzadzenia:wsprawie zakladoéw aktywnosci zawbdowej,‘
dotyczacego gospodarowénia $rodkami Zaktadowego Funduszu Aktywnosci;

Zespot  kontrolny - zweryfikowat: dokumenty dotyczace Zaktadowego Funduszu
Aktywnosci. Z przedstawionych dokumer!m’)w wynika, ze $rodki zaktadowego funduszu
aktywnosci gromadzone s3 na wyodrebniﬁonym rachunku bankowym i ewidencjonowane
zgodniez § 14 ust. 1i 2 ww. rozporzqdzenia.i Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji
zawodowej (...) zaz przeznacza uzyskane doéhody na zaktadowy fundusz aktywnosci.

. (akta kontroli str. 15, 26)

Zasady utworzenia i wykorzystania $rodkdéw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci
w zaktadzie okresla Regulamin obowiqzujqéy od dnia 01.11.2014 r. wraz z aneksami — zgodnie
z § 16 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aiuktywnoéci zawodowe;.

Zapisy Regulaminu wskazuja zamkniety ka:talog wydatkow, ktére mogg by¢ finansowane ze

srodkow ZFA - zgodnie z § 15 rozporzadzénia w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowe;j.

W okresie objetym kontrolg $rodki z ZFA wy:/datkowane byty m.in.: na zakup lekow, okularéw,

lupy, biatej laski, termometru moéwiacego. - (akta kontroli str. 15, 26)



6) obowigzkéw wynikajacych z § 13 rozporzadzenia w ’Sprawie zaktadow aktywnosci
zawodowej, dotyczacych tworzenia i dziatania zespotéw programowych;

- Kierownik ZAZ powotat Zespét Programowy Zarzadzeniem Kierownika PZN ZAZ w Olsztynie

w sprawie powotfania Zespotu Programowego [z."dnia 13.04.2017 r.. Na podstawie Zarzadzenia

Kierownika PZN ZAZ w sprawie sktadu Zespotu Programowego PZN ZAZ z|dnia 02.01.2024 r.,

sktad Zespotu Programowego stanowi 5 oséb. - ' (akta kontroli str. 26 )

Dla kazdego z 38 niepetnosprawnych pracownikéw prowadzony jest indywidualny program
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, a takie zostata przygotowana do kazdego z ww.
programéw indywidualna ocena funkcjonowani;\. (akta kor|\troli str. 31 -46)

Programy sg aktualizowane nie rzadziej niz raz do roku. Przedstawiono sprawozdania ze
spotkan Zespotu Programowego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w 'Olsztynié, -z ktérych
wynika, ze w roku 2024 odbyty si¢ dwa spotkania ww. Zespotu, tj. w dniu 09.01.2024 r.,

19.03.2024 . : (akta kontlroli str. 27-30)

Dodatkowo kontrolujagcym przekazano pise'mha* informacje, ze w zwigzku z realizacjy
: i'ndywidualnegq programu rehabilitacji jedn'ej_'orsg')bie z niepetnosprawnoscig udato sie podjac
Zéﬁrudnienie'na‘étwa(§ym rynku pracy od dnia 1-paZdziernika br. (akta kontroli str. 47)

W trakcne kontroll sprawdzono nastepujqce\dokumenty
‘Ustalen kontroli dokonano m.in. w oparciu o analize dokumentow obeijchych mformaqe
o ogolnej liczbie zatrudnionych, zestawuenlu zatrudmonych osob- nlepeinosprawnych‘
weryfikacji.ofzeczeﬁ o} niepefnosprayvnoscn, wydruku z konta ZFAZ, regulaminu zakiadowego*
fuhdus.z_u,",aktiywnds’ci, " dziatalnogci 'zespo'fuf programowego, weryfikacji: indywidualnych
prdgraméw lrehabilitacji umow na Swiadczenie dla pracownikéw |opieki medycznej,
speqallstycznej i'na ustugi rehabilitacyjne;j .
Zgromadzone w toku kontroli pozostafe dowody, ktore nie zostalty wymienione
w dokumeh;éscji,l';ﬁajduja sie w aktach kontroli.

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci lub naru szef prawa.
Na podstawie § 13 rozporzadzenie Mihistra Rodziny i Polityki 'Sp-o’fecznej' z dnia
14 pazdziernika 2023 w sprawie trybu i Spp‘SObu przeprowadzania -kontroli-przez .organy
upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoie;znej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r, poz. 2283), odstépuje sne od
sporzadzenia wystapienia pokontrolnego. W zwigzku z powyzszym niniejszy protokﬁf konczy
postepowanie kontrolne.
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Pouczenie

1. Protokoét kontroli podpisuja kontrolujqu/ i przekazuja kontrolowanemu w celu podpisania
w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Jezeli protokét kontroli jest sporzadzony w postaci
papierowej, kazda strona protokotu kéontroli jest parafowana przez kontrolujgcych
i kontrolowanego. W przypadku zmiany skf?adu zespotu, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 albo ust.
2 rozporzadzenia, i wydania nowego upoylvainienia do kontroli, protokét kontroli -podpisuja
kontrolujacy wskazani w tym upowainienid.
2. Protokét kontroli moze by¢ dostarczon:y kontrolowanemu za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustéwy zdnia 2$ listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2023

, poz. 1640) lub w sposéb przewidzian\} w art. 4 ustawy z dnia 18 Iistopada 2020 r. o
doreczemach elektronicznych (Dz. U z 2023 r. poz. 285); w przypadku dostarczania protokofu
za posrednlctwem operatora pocztowego stoswe sie odpowiednio art. 44 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. = Kodeks postepowania admlnlstracyjnego (Dz. U.z 2023 r. poz. 775 i 803).
3. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosi¢, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie
'w postaci papierowej lub elektronicznej;w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu

1

kontroli. |
4. Kierownik podmiotu kontrolowanego}moze odmdwié podpisania protokotu kontroli.
Odmowa podpisania protokotu nie stanowiiprzeSzkody do realizacji ustalen kontroli.

! -

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 9 pazdziernika’ 2024 r. w 2 jednobrzmigcych
egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu:niniejszy-protokot podplsan|o parafujac kazda strone.
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Kierujacy jednostkg kontrolowana: Kontrolujacy:

INSPEKTOR WOJEWODZK!

Olabum.. M Ao 2024

(miejscowofl. data | podis ) ' KIEROWNIK ODDZIALU
KIEROWNIK ’

NS %// lewski

{ podpls k|erow |ka podmlotu kontrolowanego)

(podpis kontrolujacego)

_Ingrinz,

Protokot otrzymuja : Ty
1. Kontrolowany.

2. a/a



