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10-575 Olsztyn
PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie w sktadzie:

1. Wiadystaw Walec - inspektor wojewddzki FK-I1V.0030.97.2020 z dnia 7.02.2020 r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe) (nr i data wystawienia upowaznienia)

2. Marta Pigtek — kierownik oddziatlu pracy FK-1V.0030.97.2020 z dnia 7.02.2020 .
(imi¢ i nazwisko, stanowisko sluzbowe) (nr i data wystawienia upowaznicnia)

w jednostce kontrolowanej - PIGO Sp. z o.0., z siedzibg przy ul. Olsztyfiskiej 25, 11-040 Dobre
Miasto.

Zaktadem kieruje Pani Maria Amelia Teodorczyk — Prezes Zarzadu.

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie:

- spelniania przez zakiad pracy chronionej warunkow i obowigzkow okreslonych w art.
28, art. 30 ust. 314 oraz w art. 33 ust. 11 3 pkt 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tj.Dz. U.z2019r, poz. 1172 ze zm.).

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spoleczne] oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.),

- rozporzadzenie 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 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Kontrol¢ przeprowadzono w dniu 2.03.2020 r. w siedzibie zakladu przy ul. Olsztynsklej 25,
informacji udzielata Pani Maria Amelia Teodorczyk — Prezes Zarzadu.

Kontrolg objeto okres - IT pélrocze 2019 rok.
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Akta kontroli:
- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 10.02.2020 r.,

- upowaznienie do kontroli z dnia 7.02.2020 r.

W toku kontroli ustalono, ze
Zaklad dziata w oparciu o:
« zaswiadczenie o wpisie do KRS: Nr 0000258414

o decyzje Nr D/9020/10/WW/2003 Wojewody Warminsko-Mazurskiego, przyznajaca status
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony,

o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych,
« NIP 7390403458,

o Regon 008024276.

Zaklad prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ustug, pozostata dzialalnos¢ wpisana do KRS nie podlegata
ocenie kontrolujacych.

Ustalenia szczegétowe dotycza spelniania:

1) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osiggania okreslonych ustawy
wskaznikéw zatrudniania oséb niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikéw niepelnosprawnych 1 pelnosprawnych
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spelniony byt warunek zatrudnienia nie mniej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Na podstawie kontroli orzeczen ustalajgcych znaczny, umiarkowany 1 lekki stopien
niepelnosprawnosci, pozostajacych w aktach osobowych pracownikdw zaktadu, ustalono, iz w ww.
okresie spelniony zostal réwniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, co najmniej 50 % 0s6b niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogoétu zatrudnionych osob
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikéw w II pétroczu
2019 r. oraz na dzien 31.12.2019 r., ktory wynosil 36 osdb (w przeliczeniu na pelne etaty — 35)
w tej liczbie 22, to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na pelne etaty — 21,25).

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych wynosit na dzien 31.12.2019 r. odpowiednio:
« dla grupy osob niepelnosprawnych ogotem — 60,71 %,
« natomiast dla grupy osOb zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci - 28,57 %.

Wsréd osob niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 12 osob posiadato lekki stopien
niepelnosprawnosci, 9 osob mialo orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
pracodawca zatrudnial 1 osobg ze znacznym stopien niepetnosprawnosci.
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Kontrolg obj¢to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikéw zaliczonych do grupy oséb
niepeinosprawnych na dzien 2.03.2020 r.:
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- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowane;j liscie pracownikéw,

Tabela ponizej przedstawia zatrudnienie w I potroczu 2019 r. w przeliczeniu na pelne etaty:

iesigce N N
lipiec sierpien | wrzesien | pazdziernik | listopad grudzien

Osoby
Osoby ogo%em 32,58 32,06 34,47 34,61 35,37 35
Nlepeinosprawm 122,25 22.15 21.25 21,35 21,25 21,25
Niepetnosprawni
— suma efatow 10,9 10 10 10 10
stoplen znaczny
i lelal'
wskaznik 1 68,29 69,09 61,65 61,69 60,08 60,71
wskazmk 2 33,76 34 293071 7 }8,@ ) 28,2;7 28,57 7

we wszystkich miesigcach II pétrocza 2019 r. spetniony byl ustawowy warunek zatrudnienia,
Swiadcza o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia oséb

niepetnosprawnych:
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatéw oséb niepelnosprawnych do liczby etatéw zatrudnienia
ogoblem,

- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatéw os6b zaliczonych do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci do liczby etatow zatrudnienia ogotem.

2) warunkéw wynikajacych z art, 28 ust.1 pkt 2 ustawy;

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych oséb
niepetnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz uwzglgdnienia potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie
przystosowania i dostgpnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciggow
komunikacyjnych, pracodawca przedstawil decyzje Nr /9020/10/WW/2003przyznajgca status
zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzja Panstwowej Inspekcii

okreslone dla zaktadéw pracy chronione;j.
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3) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy;

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawit umowy z: NZOZ ,HIPOKRATES” w Olsztynie,
Gabinety Oisztynskich Lekarzy Specjalistow w Olsztynie, Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska w Olsztynie, NZOZ ,,ARSMEDICA w Olsztynie, Karlowickim Centrum Medycznym
KAR-MED we Wroclawiu, $wiadczacymi ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla
dysfunkcji wystepujacych wsrod zatrudnionych osob niepetnosprawnych w Zakladzie.

4) obowigzku informowania Wojewody o zmianach dotyczacych spelniania warunkow
i realizacji obowiazkow zpch - art. 30 ust. 4 ustawy;

Prowadzacy zpch terminowo przedstawial Wojewodzie informacje dotyczace spelniania warunkow
i realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I polrocze,
i do 20 stycznia za II potrocze).

5) warunkow wynikajacych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy;

Zespol Kkontrolny zbadal dokumenty dotyczace Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentéw wynika, ze pracodawca posiada odr¢bny
rachunek bankowy dla zaktadowego funduszu rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych.

Na podstawie dostepnego dla pracownikéw 1 aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc
osobom niepetnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, migdzy innymi:
dofinansowania pobytu na turnusach rehabilitacyjnych, dojazdéw do pracy, zabiegéw
rehabilitacyjnych, zakupu okularéw, aparatéw sluchowych, co stwierdzono na podstawie
udostepnionej dokumentacji.

W trakcie kontroli sprawdzono nast¢pujgce dokumenty:

postanowienie o wpisaniu firmy do KRS, zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta
osobowe pracownikoéw, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty finansowe dotyczace
posiadania konta ZFRON, umowy o $wiadczeniu ustug medycznych, decyzje Pafistwowej Inspekcji
Pracy dopuszczajace obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez zaklad pracy chronionej,
regulamin ZFRON.

Dokumentacja prowadzona jest zgodnie z wymogami.
W wyniku Kkontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci lub naruszen prawa.

Na podstawie § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 oséb niepelnosprawnych
odstepuje si¢ od sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

W zwiazku z powyZszym niniejszy protokél konczy postepowanie kontrolne.

Na tym ustalenia zakonczono.
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Przedsigbiorca zostal poinformowany o prawie zgloszenia - w terminie 7 dni od daty
otrzymania protokotu kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do
ustalet w nim zawartych, zgodnie z § 15 ust. 2 i 3 rozporzadzenia 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 os6éb niepelnosprawnych,

Kontrolujgey poinformowali pracodawcg o prawie odmowy podpisania protokotu zgodnie z § 16
ust. 1, 21 3 ww. rozporzadzenia.
Kontrola zostala odnotowana w ksigzce kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 4.03.2020 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Pouczenie

Do ustalen zawartych w protokole stuzy prawo zglaszania na pi$mie umotywowanych zastrzezen
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolujacy zamieszczajg o tym fakcie wzmianke
w protokole.

Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania
wystgpienia pokontrolnego.

Po przeczytaniu niniejszy protokdl podpisano parafujac kazda strong.

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujacy:
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{podpis kontrolujacego)

RKIEROWNIK ODDZIALY

5 Sp

ul. Olsztyiska 25, 11-040 Dobre Mia

tel. 83 615 32 00, fax 89 615 32 02

NIP 739-040-34-58, Regon 008024276
(8]

{podpis kontrolujacego)

Protokol otrzymuja :
1. Kontrolowany,

2. aa



