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PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej w jednostce kontrolowanej - Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Ostrodzie 

przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osob z NiepehiosprawnoSci^ Intelektualn^ Kolo 

w Ostrodzie z siedzib^ przy ul. Stowackiego 13 a, 14-100 Ostroda 

kierowanej przez Pani^ Dorot? Bugaj - Kierownika Zaktadu. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

• spehiiania przez zaklad aktywnosci zawodowej warunkow i obowi^kow okre^lonych 

w art. 28 i art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej 

oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych (t. j . Dz. U . z 2020 r. poz. 426 ze zm.) 

i rozporz^dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie 

zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850). 

W okresie obj^tym kontrol^ oraz w okresie prowadzenia kontroli stanowisko petnila: 

• Pani Dorota Bugaj, powolana na stanowisko Kierownika Zakladu Aktywnosci 

Zawodowej w Ostrodzie z dniem 16 grudnia 2014 r. 

Kontrol? przeprowadzono od dnia 10.11.2020 r. do dnia 30.11.2020 r. 

Kontrola prowadzona byla w trybie zdalnym, wynikaj^cym z Zarz^dzenia 145 Wojewody 

Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r. w sprawie wprowadzenia kontroli zdalnej 

tj. bez osobistej obecnosci kontroler6w, z wykorzystaniem narz^dzi informatycznych do 

zgromadzenia materialu dowodowego, w celu ustalenia stanu faktycznego, a nast^pnie 

dokonania oceny dzialalnosci jednostki kontrolowanej, a takze sformulowanie ewentualnych 

zaleceri pokontrolnych. Rozpocz^cie kontroli nast^pilo w dniu 10 listopada 2020 r., podczas 

wideokonferencji, w trakcie ktorej okazano legitymacje siuzbowe kontrolerow, poinformowano 

0 zasadach kontroli w trybie zdalnym, wymaganych dokumentach do kontroli oraz formach 

1 terminie ich przekazywania. Upowaznienia kontrolerow do kontroli zostaty przekazane 

j ednostce kontrolowanej. 



Informacji udzielata Pani Dorota Bugaj - Kierownik Zakladu. 

Kontrol^ przeprowadzit zespot pracownikow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-

Mazursktego Urz^du Wojewodzkiego w Olsztynie, w skiadzie: 

• Pani Genowefa Macina, inspektorwojewodzki, legitymacja stuzbowa 12/2017, wydana 

pTzez Dyrektora Generalnego Warmirisko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 

w Olsztynie, przewodnicz^cy zespoiu kontrolnego; 

• Pani Ewa Dymek, inspektor wojewodzki, legitymacja sluzbowa 60/2019, wydana przez 

Dyrektora Generalnego Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego w Olsztynie, 

czlonek zespolu kontrolnego; 

na podstawie upowaznien Wojewody Warminsko-Mazurskiego, nr FK-IV.0030.344.2020 z dnia 

30 pazdziemika 2020 r. i nr FK-IV.0030.345.2020 z dnia 30 pazdziemika 2020 r. 

[Dowod: akta kontroli str. 1,2 ] 

Podstawa prawna: 

• ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 

osob niepelnosprawnych (t. j . Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.), 

• rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie 

zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850) 

• rozporz^dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 

trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na 

pod^awie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 

niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29). 

Przedmiotem kontroli bylo ustalenie stanu faktycznego, udokumentowanie i ocena 

dziatalnosci podmiotu kontrolowanego pod wzgl^dem przestrzegania prawa w zakresie 

realizacji zadari wynikaj^cych z art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t. j . Dz. U. z 2020 r. poz. 

426 ze zm.) i rozporz^dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012 r. 

w sprawie zakladow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850). 

Ustalen kontroli dokonano w oparciu o analiz^ dokumentow obejmuj^cych: informacji 

o ogolnej liczbie zatrudnionych, zestawieniu zatrudnionych osob niepelnosprawnych, 

weryfikacji orzeczen o niepetnosprawnoSci, wydruku konta ZFAZ, regularainu zaktadowego 

funduszu aktywnosci, dziatalnosci zespolu programowego, weryfikacji indywidualnych 



programow rehabilitacji, umow na swiadczenie dla pracownikow opieki medycznej doraznej, 

specjalistycznej i na uslugi rehabilitacyjne oraz wyjasnien udzielonych przez Kierownika 

Zakladu Aktywizacji Zawodowej w Ostrodzie. 

W kontrolowanym okresie, ZAZ w Ostrodzie funkcjonowai w oparciu o: 

• Wpis do Krajowego Rejestru S^dowego - Nr 0000007981 

• NIP -741-148-64-10, 

• REGON-510402175, 

• decyzj? Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 15 grudnia 2014 r., znak: PS-

V.9510.4.2014, 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t. j . Dz. U . z 2020 r. poz. 426 ze zm.), 

[Dowod: akta kontroli str. 3-12] 

Zaklad Aktywnosci Zawodowej przy Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osob 

z Niepelnosprawnosci^ Intelektualn^ Kolo w Ostrodzie prowadzi dzialalnosc w Ostrodzie przy 

ul. Slowackiego 13A, 14-100 Ostroda. W zal^czeniu wykaz pomieszczen uzytkowanych przez 

ZAZ PSONI Kolo w Ostrodzie. 

[Dowod: akta kontroli str. 13] 

Ustalenia szczegotowe dotycz^ spelniania: 

1) warunku wynikaj^cego z art. 29 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, dotycz^cego osiqgania 

okreslonych ustawq wskaznikow zatrudniania osob niepetnosprawnych 

Na podstawie informacji przekazanych przez Kierownika zatrudnionych jest l^cznie 42 osoby, 

w tym 30 pracownikow z niepelnosprawnosci^ (w stopniu znacznym - 19 osob i w stopniu 

umiarkowanym - 11 osob). W wyniku weryfikacji zestawienia pracownikow 

niepehiosprawnych i peJnosprawnych stwierdzono, ze na dzien kontroli spelniony byl warunek 

zatrudnienia przez Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Ostrodzie co najniniej 70% osob 

niepelnosprawnych - na dzien kontroli wskaznik wynosi - 71,00. 

[Dowod: akta kontroli str. 13-16] 



Kontrol^ obj^to 20% losowo wybranych orzeczen o stopmu niepetaosprawnosci 

(eo 5 pracownika z przekazanego zestawienia), tj. szesciu pracownikow zaliczonych do grupy 

osob niepelnosprawnych: 

Lp. Pozycja w wykazie osob 
niepetnosprawnych 

Stopien niepetnosprawnosci Waznosc orzeczenia 

I . 5 Znaczny staia 

2. 10 Znaczny staia 

3. 15 Umiarkowany 31.03.2021 r. 

4. 20 Znaczny stata 

5. 25 Znaczny staia 

6. 30 Znaczny do 30.11.2021 r. : 
r 

[Dowod: akta kontroli str.l7] 

2) warunku wynikaj^cego z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy, dotycz^cego dostosowania 

obiektow i pomieszczed uzytkowanych przez zaktad pracy do przepisow i zasad 

bezpieczeAstwa i higieny pracy oraz przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen 

higieniczno-sanitarnych i ciqgow komunikacyjnych oraz spetniaj^ wymagania 

dost^pnosci 

Potwierdzeniem przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob 

niepelnosprawnych uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 

bezpieczehstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dniania potrzeb osob niepelnosprawnych 

w zakresie przystosowania i dost^pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-

sanitarnych i ci^gow komunikacyjnych, jest decyzja Panstwowej Inspekcji Pracy z dnia 

15.12.2014 r., znak: 10060-51204-K070-Ad02/2014 stwierdzaj^c^, ze obiekty i pomieszczenia 

uzytkowane przez Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Ostrddzie odpowiadaj^ przepisom 

i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dniaj^ potrzeby osob niepelnosprawnych 

w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ci^gow 

komunikacyjnych oraz spelniaj^ wymagania dost^pnosci do nich. 

[Dowod: akta kontroli str. 18-22] 



3) warunkow wynikajgcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczqcy przeznaczania 

uzyskanych dochodow na zakladowy fundusz aktywnosci; 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i using 

rehabilitacyjnych pracodawca zawarl umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych 

z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej PLUS, Poradni^ Zdrowia Psychicznego 

w Ostrodzie oraz NOON PSYCHOLOG Nela Otolinska. 

[Dowod: akta kontroli str.23-34] 

4) wypelniania obowi^zku inforinowania Wojewody o zmianach dotycz^cych spetniania 

warunkow i realizacji obowi^zkow ZAZ; 

Prowadz^cy ZAZ terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotycz^ce spelniania 

warunkow i realizacji obowi^kow, o ktorych mowa w art. 29 i 30 ust. 4 ustawy ( do 20 lipca 

za I polrocze i do 20 stycznia za I I polrocze roku poprzedniego). 

5) obowi^zek wynikaj^cy z art. 31 ust. 4 ustawy oraz § 14 ust. 1 i 2, § 15 

i § 16 rozporzqdzenia w sprawie zaldadow aktywnosci zawodowej, dotycz^cy 

gospodarowania srodkami Zaktadowego Funduszu Aktywnosci; 

Zespol kontrolny zweryfikowal dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Aktywnosci. 

Zasady wykorzystania srodkow Zakladowego Funduszu Aktywnosci w zakladzie okresla 

Regulamin przyj^ty uchwal^ Zarz^du Kola PSONI Kolo w Ostrodzie nr 13/2017 z dnia 

21 lutego2017r. 

[Dowod: akta kontroli str. 35-37] 

Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca posiada odr^bny rachunek bankowy 

dla zakladowego ftinduszu aktywnosci. Stwierdzono, ze prowadz^cy zaklad aktywnosci 

zawodowej przekazuje srodki uzyskane z tytulu zwoinien podatkowych na zakladowy fundusz 

aktywnosci zgodnie z art. 31 ust. 4 ww. ustawy. Z zakladowego funduszu aktywnosci 

pracodawca pokrywa wydatki zwi^ane z wyplat^ wynagrodzeri specjalistom nieb?d^cym 

pracownikami, w zwi^zku z opracowaniem i realizacji indywidualnych program6w 

rehabilitacji zawodowej i spolecznej. 

[Dowod: akta kontroli str.38-42] 



6) obowiqzkow wynikajqcych z § 13 rozporz^dzenia w sprawie zaldadow aktywnosci 

zawodowej, dotycz^cych tworzenia i dziaJania zespotow programowych; 

Kierownik Zaktadu Aktywnosci Zawodowej PSONI Kolo w Ostrodzie Zarzqdzeniem nr 6/2019 

z dnia 27 grudnia 2019 r. powolal Zespot Rady Programowej w sklad ktorej wchodz^: 

kierownik, psycholog, piel?gniarka, fizjoterapeuta, doradca zawodowy, terapeuta. Zadaniem 

zespolu jest opracowanie Indywidualnych Program6w Rehabilitacji Zawodowej i Spolecznej 

dla 30 osob z niepetnosprawnosci4 zaliczanych do umiarkowanego i znacznego stopnia 

niepelnosprawnosci, sluzqce do osi^gni^cia optymalnego poziomu uczestnictwa w zyciu 

spolecznym i zawodowym. Kontroluj^cy zweryfikowali indywidualne programy rehabilitacji 

zawodowej i spolecznej 5 pracownikow z niepehiosprawnosci^. W 2020 r. w wyniku 

rehabilitacji zawodowej i spolecznej jeden z pracownikow podj^l zatrudnienie u innego 

pracodawcy - poz. 10 z wykazu. 

[Dowod: akta kontroli str.44-69] 

W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa. 

Na podstawie § 14 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 

2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do 

kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob 

niepelnosprawnych odst^puje si? od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. W zwi^zku 

z powyzszym niniejszy protokol kohczy post^powanie kontrolne. 

Przedsi?biorca zostat poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty 

otrzymania protokohi kontroli, ale przed jego podpis^em - umotywowanych zastrzezen, co 

do ustaleri w nim zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporz^dzenia Ministra Pracy i Polityki 

Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez 

organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej 

oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawcy o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie 

z § 17 ust. 1, 2 i 3 WW. rozporzqdzenia. 



Pouczenie: 

1. Do ustalai zawartych w protokole sluzy prawo zgloszenia na pismie umotywowanych 

zastrzezen w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokoiu kontroli. 

2. W przypadku odmowy podpisania protokoiu kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie 

wzmiank? w protokole. 

3. Odmowa podpisania protokoiu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli 

i skierowania wyst^pienia pokontrolnego. 

4. Protokol sporz^dzono w dwoch jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktorych jeden 

otrzymuje jednostka kontrolowana. 

5. Po przeczytaniu niniejszy protok6} podpisano parafuj^c kazd^ stron?. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowan^: Kontroluj^cy: 

/ Polskie Stowarzyszenje na rzecz Osdb 

•>niQzawska 

(podpis kontrt,lowanego) uLGrunwSjfg" H' ' ' ' 100Ostii6da 
tel.: •f48 89 646 49 29 

NIP: 741-148-64-10, REGON:SI040ai75 
KRS: 0000007981 (l) 

Protokdl otrzymuj^: 

INSPEKTORfVVOJEViODZKI 

(ieI)owcfa Miicina 

(podpis kontroluĵ cego) 

I N S P E K T O R W O I E W 6 D Z K [ 

Ewapymek 

(podpis kontrolujqcego) 

1. Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Ostrodzie 
2. a/a 


