S-V.431.2.3.2025.KZ

PROTOKOLE KONTROLI
Nazwa jednostki Biuro Turystyczne ,,POLTOUR”
kontrolowane;j:
Adres: ul. Podwale 19

38-400 Krosno

Numer wpisu do rejestru OR/18/0002/25 (okres waznosci wpisu: 10.01.2025 r. -
organizatoréw turnusow 10.01.2028 r.), poprzedni wpis OR/18/0001/21 byt
rehabilitacyjnych: wazny w okresie: 09.01.2022 r.-09.01.2025 r.
Oznaczenie rodzajow Usprawniajgco - rekreacyjny dla grupy oséb

turnusow rehabilitacyjnych niepelnosprawnych:

i dysfunkcji os6b -z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylgczeniem osob
niepelnosprawnych: poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;

— z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢
na wozkach inwalidzkich;

— z dysfunkcjg narzadu stuchu;

— z dysfunkcja narzadu wzroku;

— zupos$ledzeniem umystowym;

— z chorobg psychiczng;

— zpadaczka;

— ze schorzeniami uktadu krazenia;

— kobiety po  mastektomii, ze  schorzeniami
neurologicznymi, reumatycznymi, onkologicznymi,
ze schorzeniami ukladu oddechowego, z chorobami
uktadu moczowo-ptciowego, z chorobami uktadu
pokarmowego i leczenie dietami eliminacyjnymi,
z chorobami narzagdéw wydzielania wewnetrznego,
z zaburzeniami glosu 1 mowy, z alergia,

z cukrzyca, z autyzmem, ze schorzeniami



Data rozpoczecia kontroli:

Data zakonczenia kontroli:

Przedmiot kontroli:

Imi¢ i nazwisko osoby

kierujacej podmiotem:

Imie i nazwisko 0soby
reprezentujacej podmiot
kontrolowany podczas
kontroli:

Imiona i nazwiska os6b
udzielajacych wyjas$nien

w toku kontroli:

Imiona i nazwiska os6b

przeprowadzajacych kontrole:
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metabolicznymi, z zaburzeniami enzymatycznymi,
z chorobami dermatologicznymi, ze schorzeniami
uktadu immunologicznego, z mézgowym porazeniem

dzieciecym, z wadami genetycznymi, ze schorzeniami

laryngologicznymi, z przewleklymi chorobami
watroby, z przewleklym zapaleniem trzustki,
z  zaburzeniami  rozwoju  psychoruchowego,

z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

27.05.2025 .

27.05.2025 r.

Stwierdzenie  prawidlowosci  realizacji  turnusow

na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglgdnieniem
programu turnusu, doboru kadry oraz miejsca realizacji

turnusOw, biorac pod uwage rodzaje turnuséw

oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub  dysfunkcji

albo schorzenia uczestnikow turnuséw.

Pani Malgorzata wiascicielka Biura

Turystycznego ,,POLTOUR” w Kros$nie

Turczyn —

XXXAXXXXXKXXXXXXXX  — osoba upowazniona
):9,9.9.9.9,9,9,0,0,9.9.9.9,9,9,9,0,0.9.9.9,9,9.0,0,0.0.0.0.0.¢
)9.9.9,9,9.9.0.0.9.9,9,9,9,0,.0.0.9.9.9,9,9,0,.0.0.0.9.9,9,9,0.¢
HXXXKAKX XXX XX XXXX XXX

1,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9.9.9,.9,9,9,0,¢

1. Pan Krzysztof Zielinski -
w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii Spotecznej
Wydziatu Polityki

starszy specjalista

Spotecznej w Podkarpackim
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Podstawa prawna kontroli:

Dokonano wpisu do ksigzki
kontroli:

Zalaczniki do protokotu:
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Urzedzie Wojewodzkim w Rzeszowie — Kierownik

zespotu kontrolnego,

2. Pani Agnieszka Paszkowska — starszy inspektor
wojewodzki w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii
Spotecznej Wydzialu  Polityki  Spoltecznej
w  Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim
w Rzeszowie — cztonek zespotu kontrolnego

- upowaznienie do kontroli z dnia 26.05.2025 .
znak: S-V.431.2.3.2025.KZ

§ 18 ust. 1 oraz 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 r.
Nr 230 poz. 1694, z pdzn.zm.)

Tak

1) Zestawienie zorganizowanych turnuséw w 2024
roku.

2) Uwierzytelniona kopia petlnomocnictwa z dnia
25.03.2009 r. dla XXXXXXXXXXXXXX.

3) Kopia za zgodnos¢ z oryginatem zawiadomienia
Wojewody XXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXX
o wpisie do rejestru os§rodkow nr XXXXXXXXXX
(1| -9.9.9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.9,9,0.0.0.9.9.9,9,9,.0.0.0,0.4
XXXXXX.

4) Kopia za zgodno$¢ z oryginalem zawiadomienia
Wojewody XXXXXXXX z dnia XXXXXXXXX
o wpisie do rejestru osrodkow z nr XXXXXXXXX
dla XXXXXXX XXX XXXX XXX XXX.

5) Kopia za zgodno$¢ z oryginalem zawiadomienia
Wojewody XXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXX
0 wpisie do rejestru osrodkow z nr XXXXXXXXX
dla XXXXXX XXX XXX XXX,
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6) Uwierzytelniona kopia umowy zawartej w dniu
01.07.2020 r. z XXXXXXXXXXXXX dotyczacej
turnusow rehabilitacyjnych w XXXXXX XXX XXX
XXXXXX.

7) Uwierzytelniona kopia umowy zawartej w dniu
08.07.2024 r. z XXXXXXXXXX dotyczacej
turnusow rehabilitacyjnych  w  XXXXXXXXX,
XXX XAKXXAKXKXAXXKXXXXX.

8) Pismo organizatora z dnia 20.08.2025 r. zawierajace
w tre$ci m.in.: oswiadczenie organizatora odnosnie
zapewnienia  uczestnikom  turnusu  opieki
pielegniarskiej i umozliwieniu korzystania z opieki
lekarskiej, o sposobie weryfikacji rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnikow turnuséw i miejsc
zorganizowania turnusow oraz w zakresie kadry
obstugujacej turnusy rehabilitacyjne.

9) Wykaz kadry w XXXXXXXXXXXX w
XXX XAKX XXX XXXXX.

10) Wykaz kadry w XXXXXXXXXXXX.

I. Ustalenia ogolne
Biuro Turystyczne ,,POLTOUR” zorganizowalo w 2024 r. XX turnuséw
rehabilitacyjnych. Terminy ich realizacji zawiera tabela ,,2024 rok” stanowigca zalgcznik
numer 1 do protokotu. Lacznie w 2024 r. w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych
przez jednostke kontrolowana uczestniczyto XXX 0s0b z niepelnosprawnosciami, w tym
XXX osoby z dofinansowaniem PFRON. W roku 2025 (do dnia kontroli) jednostka
kontrolowana zorganizowata XXX turnus rehabilitacyjny w okresie od 06.05.2025 r.
do 19.05.2025 r., w ktorym uczestniczyly XXX osoby z niepelnosprawnosciami, w tym XXX
uczestnikow z dofinansowaniem PFRON.
Stosujac losowy dobor proby, kontrolg objeto turnusy rehabilitacyjne zorganizowane
w nastepujacych terminach:
1. o0d02.06.2024 r. do 15.06.2024 r.;
2. 0d15.06.2024 r. do 28.06.2024 r.;
3. 0d18.08.2024 r. do 31.08.2024 r.;
4. o0d12.10.2024 r. do 25.10.2024 r.;
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5. 0d12.11.2024 r. do 25.11.2024 r.;

6. od 06.05.2025 r. do 19.05.2025r.
Dokumentacja ww. turnusow zawierala elementy, o ktorych mowa w 8 12 ust. 1 pkt 10
rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych, do przechowywania ktdrych
zobowigzany jest organizator turnuséw rehabilitacyjnych, tj. zawiadomienie o wopisie
do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru osrodkow dotyczace okresu,
w ktorym organizowano te turnusy, informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika
lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika, kopi¢ o$wiadczenia organizatora
turnusow, program turnusow (,,Dziennik zaj¢¢”), informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach,
kopig informacji o przebiegu turnuséw, umowy zawarte z osrodkami, w ktérych odbywaty si¢

turnusy rehabilitacyjne.

Il. Spelnianie warunkéw wynikajgcych z art. 10c ust. 2 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44 7 poéin. zm.) — nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

Turnusy organizowane przez Biuro Turystyczne ,,POLTOUR” odbywaty si¢
w  nastgpujacych  osrodkach:  w  XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX
W XXX XXXXX (XXX X XXX XX XXX XXX XXXXX) oraz w XXXX XXX XXX XXX
),:9,.9,9.9.9,9,0.9.9,90.9.9.9,90.0.0.0. Q" "ID'9.9,0.0.9.9,0.0.0. 0 (,0.0.9.9,0.0.9.9.0.0.9.9,0.9.9,0,.0.0.0.8
XXXXXXXXXXXXX). Na czas trwania turnuséw wskazane obiekty posiadaty wazny wpis
do rejestru osrodkow, w ktorych mogg odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne.

Na podstawie przedstawionego  zestawienia  zorganizowanych  turnusow
rehabilitacyjnych wraz z wykazaniem liczby ich uczestnikow, jak rowniez rodzaju
niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzenia lub dysfunkcji uczestnikow korzystajacych
z dofinansowania PFRON, kontrolujacy stwierdzili, ze organizator przyjat na turnusy
rehabilitacyjne osoby z niepelnosprawnosciami, ktorych dysfunkcje pokrywaja si¢
Z wymienionymi w tresci wpisu organizatora do rejestru OR 1 w tre$ci wpisu o$rodka do rejestru
OD.

I1l. Spetnianie warunkéw wynikajgcych z art. 10c ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych - nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Zorganizowane przez Biuro Turystyczne ,POLTOUR” w Kro$nie turnusy
rehabilitacyjne miaty charakter stacjonarny, byly to turnusy krajowe i trwaly co najmniej
14 dni. Grupy turnusowe liczyly nie mniej niz 20 uczestnikow, wsrod ktorych byli uczestnicy
korzystajacy z dofinansowania ze $rodkow PFRON oraz uczestnicy z petng odptatnoscig

za turnus.

IV. Spetnianie warunkow wynikajgcych z art. 10c ust. 6 i 7 cyt. ustawy oraz § 12
rozporzqgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694) — stwierdzono nieprawidtowos¢.

Przedtozone w trakcie kontroli programy turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco -
rekreacyjnych odpowiadajag ramowemu programowi tego rodzaju turnusu przedtozonemu
przez organizatora Wojewodzie Podkarpackiemu tacznie z wnioskiem o wpis do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych. Zatozenia dotyczace rodzaju zaje¢ i form
rehabilitacji zawarte w poddanych kontroli programach sg prawidtowe. Dla kazdego turnusu
sporzadzany jest szczegdlowy plan kazdego dnia (,,Dziennik zajec”), speiniajacy wymogi,
o ktérych mowa w art. 10c ust. 6 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
§ 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Analiza dokumentéw kadry zatrudnionej przy realizacji turnuséw rehabilitacyjnych
pozwolita na ustalenie, ze stosownie do § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych, organizator zapewnit kadr¢ gwarantujaca prawidtowa realizacje programow
turnusow. W wyjasnieniu z dnia 20.08.2025 r. organizator wskazal, ze w przypadku
0s0b z niepelnosprawno$cig 03-L nie bylo konieczno$ci zatrudniania thumacza migowego,
gdyz zadna z tych 0sob nie wymaga jego pomocy.

Z informacji zawartych w poszczeg6lnych ,,Dziennikach zaje¢” wynika, ze organizator
zapewnit tgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a w przypadku dzieci
i mlodziezy oraz 0sob z uposledzeniem umystowym — w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin
dziennie. Zapewniono zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu
1 uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikoéw
turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zajec
dla uczestnikow turnusu, okreslonych w programie tego turnusu.

Informacje o przebiegu turnusu organizator przekazywal wlasciwemu powiatowemu

centrum pomocy rodzinie z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w art. 10c ust. 7 pkt 4
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ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,
tj. w terminie 21 dni od zakonczenia turnusu. Analiza m.in. wskazanych informacji pozwala
na stwierdzenie, Zze organizator zapewnil badanie lekarskie na poczatku turnusow
rehabilitacyjnych i takze na koncu tych turnusow. Kontrolujacy ustalili, ze w 3 informacjach
0 przebiegu turnusu, ktéry miatl micjsce w XXXXXXXXXXXXXXXX od 15.06.2024 .
do 28.06.2024 r., lekarz nie potwierdzil przeprowadzenia badan lekarskich i zastosowania
zabiegow fizjoterapeutycznych. Osoby 2z niepelnosprawnosciami miaty zapewniona
stalg opieke pielegniarska i mozliwos¢ korzystania z opieki lekarskiej podczas turnusow.
W uzasadnionych przypadkach lekarz przyjezdza do osrodka na wezwanie, a w naglych
I nadzwyczajnych sytuacjach korzysta si¢ z miejscowej pomocy doraznej. Za prawidlowa
realizacje programu turnusu odpowiada kadra zatrudniona w osrodkach XXXXX i XXXXXX,
a organizator przechowuje w swoich zasobach wykaz kadry w obu osrodkach, w ktorych
odbywaly si¢ turnusy rehabilitacyjne, oraz dokumenty potwierdzajace uprawnienia kadry
m.in. dyplomy ukonczenia studiéw, zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki, zawodu lekarza, zaswiadczenia o udziale w szkoleniach. Organizator posiada
zawarte umowy z powyzszymi osrodkami w zakresie m.in. zakwaterowania dla uczestnikow
turnusow w pokojach z pelnym wezlem sanitarnym, zapewnienia wyZywienia
I odpowiednich diet, zapewnienia opieki lekarsko-pielegniarskiej — statej i doraznej,
badan lekarskich — wstepnych i koncowych (zataczniki do protokotu nr 5 i 6).

Jednostka kontrolowana przekazala Wojewodzie Podkarpackiemu informacje
o zrealizowanych w 2024 r. turnusach rehabilitacyjnych, z uwzglednieniem liczby tych
turnusow i liczby uczestnikow, z zachowaniem terminu przewidzianego w 8 12 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych. W powyzszej informacji organizator
wskazal, ze w roku 2024 zorganizowal XXX turnusow rehabilitacyjnych usprawniajaco —
rekreacyjnych, w ktorych wzigty udzial XXX 0soby z niepetnosprawnosciami korzystajace

z dofinansowania PFRON.

V. Podsumowanie i uwagi.

W  wyniku kontroli przeprowadzonej przez upowaznionych pracownikéw
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie, stwierdza si¢, ze Biuro Turystyczne
,POLTOUR” w  Krosnie prawidlowo  organizuje  turnusy  rehabilitacyjne,
zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody programami ramowymi tych turnusow.
Ustalono, ze uczestnikami turnuséw rehabilitacyjnych byly osoby niepelnosprawne,

korzystajace z dofinansowania PFRON, oraz osoby z peing odptatnoscia za turnus, w stosunku
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do ktorych organizator gromadzi informacje w zakresie ich niepelnosprawnosci.
Dysfunkcje osob niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON pokrywaja si¢
Z Wymienionymi w tresci wpisu organizatora do rejestru OR 1 wpisu o$rodkow do rejestru OD,
w ktdérych zorganizowano turnusy rehabilitacyjne. Stwierdzono niekompletnie uzupenione
informacje o przebiegu turnusu, dotyczace 3 0séb z niepelnosprawno$ciami.

W zwigzku ze stwierdzong w wyniku kontroli nieprawidlowoscia, stosownie
do tresci § 21 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusOw rehabilitacyjnych, organ upowazniony do kontroli
niezwtocznie po podpisaniu protokotu kontroli, sporzadzi wnioski i zalecenia, ktore przekaze
kierownikowi jednostki kontrolowanej odrgbnym dokumentem.

Protoko6t sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Protokot nalezy podpisa¢ bez zbednej zwloki w miejscu wskazanym ponizej
(kierownik jednostki kontrolowanej i kontrolujgcy). Jeden egzemplarz pozostaje w jednostce
kontrolowanej, drugi nalezy zwroci¢ prowadzgcemu kontrole. W terminie 7 dni od daty
doreczenia protokotu kontroli przedstawiciel kontrolowanego podmiotu moze zgtosic¢ pisemnie
umotywowane zastrzezenia co do tresci protokotu i ustalen w nim zawartych. Prowadzgcy
kontrole, po dokonaniu ich analizy, moze podjgc¢ dodatkowe czynnosci kontrolne oraz dokonac
odpowiednich zmian w tresci protokotu, lub — o ile uzna, zZe nie sq zasadne — przekazac pisemnie

swoje stanowisko w tej sprawie podmiotowi kontrolowanemu.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Prowadzacy kontrole:
Wiasciciel Krzysztof Zielinski

Malgorzata Turczyn .
Agnieszka Paszkowska

Miejscowos$¢ 1 data:

22.08.2025, Rzeszow
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