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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zgodnie z art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spofecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000)
oraz z § 18 ust. 1 1 31 § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.),
pracownicy Wydzialu Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie w dniu 30 czerwca 2022 r. przeprowadzili kontrolg organizatora
turnuso6w rehabilitacyjnych — Bleak Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Dartowie,
ul. Jozefa Muchy 2.

Przedmiotem kontroli byla ocena prawidlowosci realizacji turnusoéw rehabilitacyjnych
oraz wywiazywanie si¢ organizatora turnuséw rehabilitacyjnych z obowigzkow wynikajacych
zZ ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym przez Pana XXXX XXXXXX — upowaznionego do reprezentowania organizatora
w trakcie kontroli cztonka zarzadu Bleak Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cig bez wniesienia
zastrzezen, przedstawiam niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania kontrolnego dziatalno$¢ organizatora
oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’.

Stwierdzono, ze organizator w trakcie trwania turnuséw objetych kontrola umozliwit
osobom niepetnosprawnym korzystanie z opieki lekarskiej. Zapewnit im takze badania lekarskie
na poczatku i na koncu kontrolowanych turnuséw. Ponadto uczestnicy tych turnusow mieli
zapewniong przez organizatora stala opieke pielggniarska. Ustalono, Ze organizator przechowywat
dokumenty dotyczace przebiegu kontrolowanego turnusu, tj. zawiadomienie o wpisie do rejestru
organizatorow 1 informacje o wpisie do rejestru osrodkéw, dotyczace okresu, w ktéorym
organizowano te turnusy, informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci lub rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) dla uczestnikow turnuséw, programy turnuséw, oraz informacje o kadrze, w tym
umowy o zatrudnieniu 1 ich uprawnienia. Organizator zorganizowatl turnusy w grupach liczacych
odpowiednig liczbe uczestnikéw 1 zapewnit im wymagang liczbe godzin zajg¢ indywidualnych
i grupowych. Organizator w ustawowym terminie dokonat rozliczenia dofinansowan,

' Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ 4-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna
z uchybieniami, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i negatywna.
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ktére uczestnicy otrzymali z powiatowych centrow pomocy rodzinie, a takze przekazat
w wymaganym terminie do wilasciwych centrow pomocy informacje o przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego.

W toku kontroli stwierdzono, ze organizator zorganizowal turnus dla oséb
niepetnosprawnych w terminie od 28 sierpnia 2022 r. do 10 wrze$nia 2022 r., w ktérym
uczestniczylty zaré6wno osoby doroste jak i1 dzieci. W tym przypadku grupa turnusowa nie byta
ujednolicona pod wzgledem kryteriow, jakim jest wiek uczestnikow turnusu. W mysl § 2 ust. 3
ww. rozporzadzenia turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢ dla oséb niepelnosprawnych
o zblizonych potrzebach, wynikajacych w szczeg6lno$ci z ich wieku lub rodzaju
niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkc;ji.

W zwigzku z powyzszym, stosownie do § 21 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych zalecam organizowa¢ turnusy dla osob niepetnosprawnych o zblizonych
potrzebach, wynikajacych w szczegdlnosci z ich wieku.

Zgodnie z § 21 ust. 5 rozporzadzenia organizator moze zglosi¢ na pis$mie umotywowane
zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskéw 1 zalecen.

O wykonaniu powyzszych zalecenh lub o przyczynach ich niewykonania proszg
poinformowa¢ mnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.



