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PROTOKOE KONTROLI

Nazwa podmiotu

kontrolowanego:

Siedziba lub adres podmiotu

kontrolowanego:

Decyzja w sprawie przyznania
statusu zakladu pracy

chronione;j:

Imie¢ i nazwisko osoby
kierujgcej podmiotem
kontrolowanym oraz data

powolania:

Imiona i nazwiska osob
kierujacych kontrolowanymi
komorkami organizacyjnymi
oraz oso0b udzielajacych
wyjasnien w trakcie trwania

kontroli:

Data rozpoczecia kontroli:

Data zakonczenia kontroli:

Przerwy w kontroli:

Podstawa prawna kontroli:

MARMA Polskie Folie Mariusz Pottorak

Al. Pod Kasztanami 10, 35-030 Rzeszow

Decyzja Wojewody Podkarpackiego z dnia 19.11.2004 r.
nr D/026/2014 znak: S.IV.9020/58/04, z poOzniejszymi

zmianami

Pan Mariusz Poéltorak — wiasciciel (data rozpoczecia

wykonywania dziatalnosci gospodarczej: 10.01.1991 r.)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

29.04.2025 1.
29.04.2025 1.

Nie wystapity

Art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu

osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44,



Imiona i nazwiska

kontrolujacych:

Miejsce kontroli:

Szczegolowy zakres kontroli:

S-V.9514.2.5.2025.AP

z pozn. zm.) oraz § 4 wust. 1 rozporzadzenia
Ministra Rodziny 1 Polityki Spolecznej z dnia
14 pazdziernika 2023 r. w sprawie trybu i sposobu
przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione
do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu = 0sOb

niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2283).

Pani Agnieszka Paszkowska — starszy inspektor
wojewodzki w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii
Spotecznej Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego
Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie — kierownik zespotu
kontrolnego,

Pan Krzysztof Zielinski — starszy specjalista w Oddziale
Rynku Pracy i Ekonomii Spotecznej Wydziatu Polityki
Spotecznej Podkarpackiego Urzgdu Wojewodzkiego
w Rzeszowie — cztonek zespotu kontrolnego

- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia
28.04.2025 r. nr 327/328 wydane z upowaznienia
Wojewody Podkarpackiego przez Zastepce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spolecznej PUW w Rzeszowie.

Al. mjr. Wactawa Kopisto 1, 35-315 Rzeszow
(Biuro Zarzadu Grupy Marma)

1. Analiza stanu  zatrudnienia u  pracodawcy,
w szczegbdlno$ci w zakresie spelniania wymogu
dotyczacego  wskaznikow  zatrudnienia =~ oséb
z niepelnosprawnos$ciami, a takze przestrzegania
praw 1 obowigzkéw zatrudnionych pracownikow

z niepelnosprawnosciami.
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2. Sprawdzenie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci

pracownikow wykazanych przez pracodawce jako
osoby z niepelnosprawnos$ciami.

Stwierdzenie spelniania wymogéw  dotyczacych
obiektow 1 pomieszczen uzytkowanych przez
zaktad pracy m.in. na podstawie okazanych
przez pracodawce decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy
oraz  protokoldéw  kontroli  przeprowadzonych
przez Inspekcje.

Sprawdzenie realizacji obowigzku zapewnienia
przez pracodawce doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej oraz poradnictwa 1 ustug rehabilitacyjnych
dla o0s6b z niepelnosprawnosciami — m.in.
na podstawie okazanych przez pracodawce
dokumentéw (umowy o pracg oraz dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego,
umowy na $wiadczenie ustug medycznych przez
uprawnione  podmioty,  dokumenty  ksiegowe
potwierdzajace wykonywanie zapisow zawartych
W umowie).

Sprawdzenie obowigzku wydzielenia zakladowego
funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych —
na podstawie okazanej umowy rachunku bankowego
oraz dokumentoéw ksiggowych poswiadczajacych jego

funkcjonowanie.

Okres objety kontrola: 0d 01.04.2023 r. do 29.04.2025 r.

Opis zalacznikow stanowiacych 1.

cze$¢ skladowa protokotu:
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Upowaznienia do reprezentowania przedsigbiorcy
w czynnosciach zwigzanych z kontrolg udzielone dnia
17.04.2025 r. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
oraz XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (kopie).
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Dokonano wpisu do

ksigzki kontroli:
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Tak

Oswiadczenie pracodawcy z dnia 29.04.2025 .
dotyczace przedmiotu 1 miejsc prowadzonej
dziatalnosci, dni w tygodniu, godzin 1 miejsc
$wiadczenia pracy przez pracownikow
z niepelnosprawnosciami oraz wykazu umow
zawartych z personelem medycznym dla zapewnienia
doraznej 1 specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i1 ustug rehabilitacyjnych.

Oswiadczenie pracodawcy z dnia 02.07.2025 .
o miejscach wykonywania pracy przez osoby
z niepetnosprawnosciami w okresie od 01.04.2023 r.
do 29.04.2025 1.

Zaswiadczenia z dni 17.04.2025 r. i 23.04.2025 r.
wystawione przez innych pracodawcow,
dotyczace pracownikow zakladu pracy chronionej
wykonujacych prace na rzecz tych pracodawcow.
Lista pracownikow zatrudnionych w zakladzie
pracy chronionej w okresie od 01.04.2025 .
do 29.04.2025 r.

Informacje o stanie zatrudnienia oraz wskazniki
zatrudnienia  0s6b  z  niepetlnosprawno$ciami
w poddanych kontroli miesigcach: maju 2023 r.,
wrzesniu 2023 r., styczniu 2024 r., lipcu 2024 r. oraz
marcu 2025 r.

Kopie uméw zawartych w celu zapewnienia doraZznej
1 specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa
1 ustug rehabilitacyjnych wraz z kopiami dokumentow
potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu

pielggniarki oraz zawodu fizjoterapeuty.
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USTALENIA KONTROLI:

1. Przedmiot dzialalnosci zakladu pracy chronionej oraz numery w rejestrach:
Glownym przedmiotem dzialalnosci MARMA Polskie Folie Mariusz Pottorak
w Rzeszowie jest m.in. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
),0,0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢
XXX XXX XXXXXXXXX (o$wiadczenie pracodawcey z dnia 29.04.2025 r.). Przedsiebiorca
jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

REGON 008184264
NIP 8130001522

2. Miejsce prowadzenia dzialalnosSci przez zaklad pracy chronionej oraz miejsca
wykonywania pracy przez zatrudnione osoby z niepelnosprawnos$ciami:

Zgodnie z os$wiadczeniem z dnia 29.04.2025 r. przedsigbiorca prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza w nastepujacych miejscach: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXK, XXXXXXXXXXXXXXXXX. Wskazane miejsca
sg ujete w CEIDG jako stale miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Na dzien rozpoczecia kontroli (29.04.2025 r.) pracownicy z niepelnosprawno$ciami
zatrudnieni w MARMA Polskie Folie Mariusz Poéltorak, w zwigzku z zawartymi
umowami o $wiadczenie ushug, wykonywali prace w nastepujacych lokalizacjach:
),0,0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢

X XXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXX.

Stosownie do o$wiadczenia z dnia 02.07.2025 r. w okresie poddanym kontroli pracodawca
nie zatrudnial oséb z niepelnosprawnosciami w miejscach prowadzenia dzialalnosci,
.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX oraz XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
jak rowniez XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Wskazane osoby wykonywaly prace,
w zwigzku z zawartymi umowami o $wiadczenie ustug, w XXXXXXXXXXXXXXX,
W XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX oraz w XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Decyzja Wojewody Podkarpackiego przyznajaca pracodawcy status ZPCH, z p6zniejszymi
zmianami, obejmuje w rozstrzygnigciu miejsce, w ktorym przedsigbiorca nie prowadzi juz
dzialalnosci gospodarczej, tj. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Zmiana polegajaca

na usuni¢gciu wskazanego miejsca dziatalno$ci zostata dokonana w CEIDG dnia
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28.01.2022 r. Pracodawca nie powiadomit Wojewody o tym fakcie 1 nie wystgpit

z wnioskiem o zmian¢ decyzji administracyjnej.
. Wskazniki zatrudnienia osob z niepelnosprawnosciami:

Pracodawca  przedstawit informacje o  stanie zatrudnienia za  miesigce
losowo wybrane przez kontrolujacych, przypadajace w okresie poddanym kontroli.
Wysoko$¢ wspomnianych wyzej wskaznikéw w poszczegdlnych miesigcach przedstawia

ponizsza tabela:

L.p. | Miesiac | Rok Wskaznik zatrudnienia Wskaznik zatrudnienia
. art. 28 ust. 1 pkt 1lit. b
art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. a co najmniej 30% ogdhu
co najmniej 50% co najmniej 20% ogbtu zatrudnionych majg stanowi¢
og6tu zatrudnionych majg | zatrudnionych majg osoby.nlewldome lub
stanowi¢ osoby stanowi¢ osoby zaliczone psyc’hlczme chore, albo
z niepetnosprawnosciami | do znacznego lub upqsledzone umystowo
umiarkowanego stopnia zah.czone do znacznego albo
niepetnosprawnosci umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci
l. maj 2023 52,34% (52,34%)* | 37,38% (37,38%)* | 3,74% (3,74%)*
2. wrzesien | 2023 54,37% (52,83%)* | 34,95% (33,96%)* | 3,88% (3,78%)*
3. styczen | 2024 54,37% (52,83%)* | 38,83% (37,74%)* | 11,65% (11,32%)*
4. lipiec 2024 52,34% (50,91%)* | 29,91% (29,09%)* | 11,21% (10,91%)*
5. marzec | 2025 51,40% 28,97% 11,21%
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* Dane w nawiasie zostaly wykazane w informacjach INF-W za lata 2023-2024

Pracodawca osiagnat we wskazanych miesigcach wskazniki zatrudnienia, o ktorych mowa
w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o rehabilitacji (...), niezb¢dne do posiadania
statusu zaktadu pracy chronionej. W Zadnym z poddanych kontroli miesigcy nie zostat
osiagniety wskaznik zatrudnienia okre§lony w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b przywotanej ustawy.
W poszczegbdlnych miesigcach stwierdzono rozbieznosci danych w poréwnaniu z tymi
wykazanymi w informacjach INF-W za Il potrocze 2023 r. oraz za I 1 II potrocze roku 2024.
W dniu 29.04.2025 r. jednostka kontrolowana przedlozyla rowniez tabele przedstawiajaca
strukturg zatrudnienia w kwietniu 2025 r. W okresie od 01.04.2025 r. do 29.04.2025 r.
og6l zatrudnienia w MARMA Polskie Folie Mariusz Pottorak, w przeliczeniu na pelny
wynosit 26,75 etatdbw, natomiast 0sob

wymiar w przypadku

z niepelnosprawnosciami 13,75 etatow, w tym 7,75 etatdéw osob zaliczonych do znacznego

czasu pracy,

lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Kontrolujacym okazano imienng list¢ wszystkich 28 pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy chronionej, w okresie od 01.04.2025 r. do 29.04.2025 r. Skontrolowano

dokumentacj¢ dotyczaca losowo wybranych 8 pracownikéw, w tym 6 osob posiadajacych
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orzeczony stopien niepelnosprawnosci (1 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,
3 o0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, 2 osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci) oraz 2 0s6b bez orzeczenia. Zweryfikowano tre$¢ orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci lub innych dokumentow réwnowaznych, potwierdzajacych zaliczenie
do jednego ze stopni niepetnosprawnosci. Uchybien w tym zakresie nie stwierdzono.
4. Obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy chronione;j:
Pracodawca przedlozyt protokot kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy Inspektora Pracy
Okregowego Inspektoratu Pracy w Rzeszowie nr rej. XXXXXXXXXXXXXXXX.
Kontrole przeprowadzono w dniach 08,22.10.2024 r. w celu sprawdzenia przestrzegania
przez pracodawce przepisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, przepisow prawnej ochrony pracy
oraz przepisOw 1 zasad bezpieczenstwa i1 higieny pracy, w szczegdlnosci w zakresie
spelniania przez obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy wymogdéw
okreslonych w przepisach i zasadach bezpieczenstwa i higieny pracy, uwzglednienia potrzeb
0sOb niepetlnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniania wymagan dostepnosci
do nich. W protokole odnotowano, iz zgodnie z o§wiadczeniem pracodawcy 1 wykazem
pracownikow z niepetnosprawnosciami przedtozonych przez pracodawce, pracownicy
zakladu, w tym osoby z niepelnosprawnosciami, wykonuja prace w placowkach
zewngtrznych kontrahentow w XXXXXXXX 1 w XXXXXXXX oraz w XXXXXXXXX.
W XXXXXXXXXXXXX XXX X XXX XXX XX XXX XXX XXXXXX wykonuje prace
2 pracownikow zakladu (osoby petnosprawne). XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
),0.9.9.0.9.9.9.0.9.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.9,0.9.0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢
Przeprowadzona kontrola wykazata, iz pracodawca spetnia wynikajacy z art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji (...) wymdg legitymowania si¢ statusem zakladu pracy chronione;.
5. Dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i ushugi rehabilitacyjne:

W dniu 29.04.2025 r. jednostka kontrolowana ztozyta o$wiadczenie o dniach 1 godzinach
pracy zatrudnionych osob z niepetnosprawnosciami, z ktérego wynika, zZe:

— pracownicy zatrudnieni na stanowisku XXXXXXXXXX wykonuja prace zmianowa

w systemie rownowaznym, zgodnie z harmonogramem czasu pracy,
— pozostate osoby wykonuja pracg od poniedziatku do piatku (na stanowisku

XXXXXXXXXXXXXXXX w godzinach 07:00-12:15, na stanowisku XXXXXXX
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XXXXXXXXXXXXX oraz pracownika XXXXXXXXXXXXXX w godzinach
06:00-13:00).
Pracodawca przedlozyl takze wykaz umow zawartych z personelem medycznym celem
zapewnienia pracownikom z niepelnosprawnosciami doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej, poradnictwa 1 ustug rehabilitacyjnych, jak rowniez same umowy w liczbie XXX
oraz dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu
fizjoterapeuty. W umowie o $wiadczenie ustug zawartej dnia XXXXXX r. na czas
nieokreslony pomigdzy MARMA Polskie Folie Mariusz Poéltorak a XXXXXXXXXX
XXX X XXX XX XXX XXX X XXX XXX XXXXXXXXXXXX wskazano, ze przedmiotem
umowy jest zapewnienie specjalistycznej i doraznej opieki medycznej dla pracownikow
z niepelnosprawnos$ciami zatrudnionych u zleceniodawcy. Umowa obejmuje takze
poradnictwo w sprawie zatrudniania pracownikOw 1 organizacji stanowiska pracy.
Dorazna opieka medyczna bedzie $wiadczona pod adresami: XXXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXX oraz XXX XXXXXXXXXXXXX (wojewddztwo XXX XXXXXX).
Przedmiot umowy nie dotyczy $wiadczenia ushug rehabilitacyjnych. Swiadczenie takich
ushuyg w XXXXXXXXX, na podstawie zawartej umowy, nie spelnia wymogoéw
art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej (...) z uwagi na zbyt duza odlegtos¢
pomigdzy XXXXXXX, XXXXXXX i XXXXXXX (ponad XXX km). Analiza powyzszych
dokumentow wskazuje, iz pracodawca w niepelnym zakresie spelil okreslony
w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji (...) warunek legitymowania si¢ statusem zaktadu
pracy chronionej dotyczacy zagwarantowania pracownikom z niepelnosprawno$ciami
ustug rehabilitacyjnych.
6. Utworzenie zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych
oraz prowadzenie ewidencji Srodkow funduszu:
Kontrolujacym okazano ,Regulamin Zakltadowego Funduszu Rehabilitacji”, ktérego
postanowienia obowigzuja od dnia 01.04.2008 r. Regulamin okresla m.in. dochody
Funduszu, przeznaczenie srodkow Funduszu, zasady przyznawania pomocy indywidualnej,
warunki udzielania i sptaty pozyczek z Funduszu, tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow.
Jednostka kontrolowana przedlozyla zaswiadczenie z dnia 19.02.2025 r. wystawione
przez XXXXXXXXXX z siedzibg w XXXXXX, a potwierdzajace, ze MARMA Polskie
Folie Mariusz Pottorak posiada rachunek o numerze XXXXXXXXXXXXXXXXXXX —
rachunek wyodrgbnionych wplywow w walucie PLN. Zgodnie ze ztozonym przez Klienta

o$wiadczeniem ww. rachunek jest prowadzony przez XXXXXXXXX na potrzeby ZFRON.
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Wskazany rachunek prowadzony byt przez caly okres kontrolowany. W zaktadowym planie
kont funkcjonuje konto XXX ZFRON — od XXXX do XXXX. Kontrolujacym przedtozono
do wgladu dzienne wyciagi bankowe, potwierdzajace funkcjonowanie ZFRON w okresie
kontrolowanym.

Jednostka kontrolowana zgodnie z art. 33 wust. 1 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy
o rehabilitacji (...) utworzyta Zaktadowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
i prowadzi ewidencje¢ jego srodkow.

Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

W trakcie kontroli stwierdzono wystgpienie nieprawidtowosci, ktorych powstanie lezy
po stronie oséb kierujacych zakladem, a mianowicie pracodawca nie zglosit Wojewodzie
Podkarpackiemu okoliczno$ci zaprzestania wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
pod adresem: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 1 nie zlozyl wniosku o zmiang w tym
zakresie wydanej przez organ kontroli decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy
chronionej. Kontrola wykazata takze rozbieznosci w danych przekazanych przez pracodawce
w trakcie kontroli oraz w informacjach INF-W za II potrocze 2023 r., jak réwniez
za I i II potrocze 2024 r. odno$nie stanu zatrudnienia oraz wskaznikow zatrudnienia osob
z niepelnosprawnos$ciami, oraz niezagwarantowanie ustug rehabilitacyjnych dla wspomnianych
0s0b wykonujacych prace w XXXXXXXXXX i w XXXXXXXXXX. Wobec powyzszego,
nalezy przywolac tres¢ § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
14 pazdziernika 2023 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy
upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, zgodnie z ktérym, w przypadku stwierdzenia w wyniku
kontroli nieprawidtowosci lub naruszeh prawa w zakresie przedmiotu kontroli organ
upowazniony do kontroli, niezwlocznie po podpisaniu protokotu kontroli, sporzadza
wystapienie pokontrolne, ktore przekazuje kontrolowanemu.
Pouczenie

Stosownie do tresci § 14 i § 15 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
z dnia 14 paZdziernika 2023 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli
przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2283),
protokot kontroli podpisujq kontrolujgcy i przekazujq kontrolowanemu w celu podpisania
w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Kazda strona protokotu kontroli jest parafowana

przez kontrolujgcych i kontrolowanego. Kontrolowany mozZe zglosié, przed podpisaniem
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protokotu kontroli, umotywowane zastrzezenia co do ustalen zawartych w protokole.
Zastrzezenia zgtasza si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli. W przypadku zgloszenia zastrzezen kontrolujgcy dokonujq ich
analizy i, w miare potrzeby, podejmujq dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
Stwierdzenia zasadnosci zastrzezen - zmieniajg lub uzupetniajq odpowiedniq czes¢ protokotu
kontroli. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci kontrolujgcy
przekazujg na pismie swoje stanowisko zglaszajgcemu zastrzezenia.

Kontrolowany moze odmowié¢ podpisania protokotu kontroli. O odmowie podpisania
protokotu kontroli kontrolujqgcy zamieszczajq wzmianke w protokole. Brak doreczenia
organowi upowaznionemu do kontroli podpisanego protokotu kontroli albo niezgtoszenie
zastrzezen do jego tresci w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli uznaje sie
za odmoweg podpisania protokolu kontroli. Odmowa podpisania protokotu kontroli

przez kontrolowanego nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.

Kierownik jednostki kontrolowane;j: Prowadzacy kontrole:

Agnieszka Paszkowska

XXXXXXXXXXXXXXXX
Petnomocnik Krzysztof Zielinski
Miejscowosc 1 data:

Rzeszow, 08.07.2025 r.
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