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Nazwa podmiotu

kontrolowanego:

Decyzja w sprawie przyznania

statusu zakladu pracy

chronionej:

Siedziba lub adres podmiotu

kontrolowanego:

Imi¢ i nazwisko osoby
kierujgacej podmiotem
kontrolowanym oraz data

powolania:

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

kontroli:

Data rozpocze¢cia kontroli:

Data zakonczenia kontroli:

Przerwy w kontroli:

Podstawa prawna kontroli:

PROTOKOE KONTROLI

Spoétdzielnia Inwalidow ,,ZRY WPOL”

Decyzja Sekretarza Stanu w Ministerstwie Pracy
i Polityki Socjalnej Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych z dnia 06.08.1992 r. nr C/00069,
zmieniona decyzja Wojewody Podkarpackiego z dnia
02.11.2015 r. nr Z/19/2015 znak: S-1v.9510.22.2015.TB

ul. Targowa 18, 37-464 Stalowa Wola

Pani Barbara Suwala  —  Prezes Zarzadu,
Dyrektor Spotdzielni od 01.12.2022 r.
Pani Barbara Suwata  — Prezes Zarzadu,

Dyrektor Spotdzielni
Pani  XXXXXXXXXXXX — Specjalista do Spraw
Administracyjnych
Pani  XXXXXXXXXXXX — Pelomocnik Zarzadu,

Glowna Ksiggowa

25.10.2024 r.
29.10.2024 r.

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

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44,



Kierownik zespotu:

Imiona i nazwiska

kontrolujacych:

Miejsce kontroli:

Szczegolowy zakres kontroli:
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z pozn. zm.) oraz § 4 wust. 1 rozporzadzenia
Ministra Rodziny 1 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 i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2283).

Agnieszka Paszkowska

Agnieszka Paszkowska — starszy inspektor wojewodzki
w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii Spotecznej
Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urze¢du
Wojewodzkiego w Rzeszowie,

Krzysztof Zielinski — starszy specjalista
w Oddziale Rynku Pracy i Ekonomii Spotecznej
Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urze¢du
Wojewodzkiego w Rzeszowie

- upowaznienie do kontroli z dnia 21.10.2024 .
nr 638/639 wydane 2z upowaznienia Wojewody
Podkarpackiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej PUW w Rzeszowie

ul. Targowa 18, 37-464 Stalowa Wola

1. Analiza stanu zatrudnienia w przedsigbiorstwie,
w tym w szczegolnoSci w zakresie spetniania
wymogu dotyczacego wskaznikow zatrudnienia osob
z niepelnosprawnos$ciami, a takze przestrzegania
praw 1 obowigzkow zatrudnionych pracownikow
z niepelnosprawnosciami.

2. Sprawdzenie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci
pracownikow  zgloszonych  przez  pracodawce

jako osoby z niepetnosprawnoscig.
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Okres objety kontrola:

Opis zalacznikow stanowiacych

czes¢ sktadowa protokotu:
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3. Stwierdzenie spetniania wymogoéw dotyczacych

obiektow 1 pomieszczen uzytkowanych przez zaktad
pracy m.in. na podstawie okazanych przez
pracodawce decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy
oraz  protokotdéw  kontroli  przeprowadzonych
przez Inspekcje.

Sprawdzenie realizacji obowigzku zapewnienia
przez pracodawce doraznej 1 specjalistycznej
opieki medycznej oraz poradnictwa i ushug
rehabilitacyjnych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami —
m.in. na podstawie okazanych przez pracodawce
dokumentéw (umowy o prace oraz dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego,
umowy na $wiadczenie ustug medycznych przez
uprawnione  podmioty, dokumenty  ksiggowe
potwierdzajagce wykonywanie zapisOw zawartych
W umowie).

Sprawdzenie obowigzku wydzielenia zaktadowego
funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych —
na  podstawie  okazanej umowy  rachunku
oraz dokumentow ksiegowych poswiadczajacych

jego funkcjonowanie.

Od 19.11.2019 r. do 25.10.2024 r.

1. Informacja Spoéldzielni z dnia 25.10.2024 r.
dotyczaca miejscowosci, w ktoérych pracownicy
z niepetnosprawnosciami wykonujg pracg.

2. Informacja Spotdzielni z dnia 25.10.2024 r.
o miejscach prowadzenia dzialalno$ci jednostki
kontrolowanej w okresie od 19.11.2019 .
do 25.10.2024 r.

3. Imienny wykaz  wszystkich  pracownikow

Str.3z10



zatrudnionych w Spoétdzielni od 01.10.2024 r.
do 25.10.2024 r.

4. Stan zatrudnienia w Spoldzielni wszystkich
pracownikow  oraz  wskazniki  zatrudnienia
0sOb z niepetnosprawnosciami w poddanych
kontroli ~ miesigcach:  grudzien 2019 .,
marzec 2020 r., lipiec 2020 r., styczen 2021 r.,
sierpien 2021 r., kwiecien 2022 r., listopad
2022 r., luty 2023 r., czerwiec 2023 r., maj
2024 r., wrzesien 2024 r.

5. Informacja Spoétdzielni z dnia 25.10.2024 .
dotyczaca godzin pracy pracownikow jednostki
kontrolowane;.

6. Wykaz z dnia 25.10.2024 r. umoéw zawartych
pomiegdzy Spoéldzielnig a personelem medycznym
oraz podmiotami medycznymi.

7. Os$wiadczenie Spoéldzielni z dnia 29.10.2024 r.
o posiadaniu dwoch rachunkéow bankowych

do rozliczania ZFRON.

Dokonano wpisu do
ksigzki kontroli: Tak

Ustalenia kontroli:

Przedmiotem dziatalno$ci jednostki kontrolowanej sa: ushugi w zakresie sprzatania
obiektow, handel odzieza robocza i ochronng oraz ushugi medyczne (rehabilitacja).
Zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sadowego (numer KRS: 0000050746)
Spotdzielnia Inwalidéow ,,ZRYWPOL” ma nadany numer REGON: 000455172 oraz numer
NIP: 8650003958. Siedziba Spotdzielni miesci si¢ w Stalowej Woli przy ul. Targowej 18.
Pracodawca posiada obiekty budowlane zlokalizowane w Stalowej Woli pod adresami:
ul. Targowa 5, ul. Targowa 7, ul. Targowa 16 oraz ul. Targowa 18. Wskazane miejsca
dzialalnosci Zakltadu Pracy Chronionej zostaly ujete w sentencji decyzji Wojewody
Podkarpackiego z dnia 02.11.2015 r. nr Z/19/2015 znak: S-1V.9510.22.2015.TB zmieniajacej
decyzje Sekretarza Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Socjalnej Pelnomocnika Rzadu
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do Spraw Osob Niepetnosprawnych z dnia 06.08.1992 r. nr C/00069 przyznajacej
pracodawcy status ZPCH.

Spotdzielnia przedlozyla kontrolujacym ,Informacj¢ dotyczaca miejscowosci,
w ktorych pracownicy niepetnosprawni wykonujg prace” z dnia 25.10.2024 r., stanowigcg
zatgcznik nr 1 do protokotu kontroli. W dokumencie wskazano, Zze pracownicy
z niepetnosprawno$ciami zatrudnieni w oddziale Ustug Sprzatania §wiadcza ustugi zwigzane
z utrzymaniem czysto$ci tylko na terenie Stalowej Woli. Jednostka kontrolowana okazala
takze kolejny dokument z dnia 25.10.2024 r. zatytulowany ,Informacja o miejscach
prowadzenia dziatalnosci Spotdzielni Inwalidow ,,ZRYWPOL” w okresie poddanym kontroli,
tj. od dnia 19.11.2019 r. do dnia 25.10.2024 r.” bedacy zalgcznikiem nr 2 do protokotu
kontroli. Z ,Informacji” wynika, iz pracownicy Spotdzielni $wiadczg ustugi sprzatania
na rzecz 24 zleceniodawcow prowadzacych dzialalnos¢ na obszarze Stalowej Woli.
Odnos$nie obiektow samej Spoldzielni jej pracownicy wykonuja prac¢ w nastgpujacych
obiektach: w hurtowni przy ul. Targowej 7 w Stalowej Woli (administrator systemow
informatycznych) oraz w Przychodni Rehabilitacyjnej przy ul. Targowej 18 w Stalowej Woli
(administracja).

Jednostka kontrolowana okazata roéwniez imienng liste wszystkich pracownikow
zatrudnionych w Spotdzielni w okresie od 01.10.2024 r. do 25.10.2024 r. oraz tabelg
dotyczacg struktury zatrudnienia ,,Do INF” za wspomniany wyzej okres, ktore stanowig
zalgeznik nr 3 do protokotu kontroli. Na podstawie tych dokumentéow ustalono,
ze we wskazanym okresie w Zaktadzie zatrudnione byly 34 osoby, w tym 30 osob
z niepetnosprawnosciami. W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ogot zatrudnienia
wyniost 32,625 etatow, natomiast w przypadku oséb z niepelnosprawnosciami 29 etatéw
(w tym 23 etaty osob zaliczonych do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci).

Skontrolowano dokumentacje dotyczacg losowo wybranych 8 pracownikow
jednostki kontrolowanej (ponad 20% ogoétu zatrudnionych), w tym 7 oso6b z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci (1 o0soba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,
4 osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, 2 0soby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci) oraz 2 oséb petnosprawnych. Zweryfikowano tres¢ orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci lub innych dokumentéw réwnowaznych, potwierdzajacych zaliczenie
do jednego ze stopni niepetnosprawnosci. Uchybien w tym zakresie nie stwierdzono.

Pracodawca przedstawit takze tabele obrazujace stan zatrudnienia wszystkich

pracownikoOw za miesigce losowo wybrane przez kontrolujacych, a przypadajace w okresie
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poddanym kontroli, tj. za: grudzien 2019 r., marzec 2020 r., lipiec 2020 r., styczen 2021 r.,
sierpien 2021 r., kwiecien 2022 r., listopad 2022 r., luty 2023 r., czerwiec 2023 r., maj 2024 r.,
wrzesien 2024 r. (zalgcznik nr 4 do protokotu kontroli). W tych miesigcach wskazniki

zatrudnienia osob z niepetnosprawnos$ciami ksztattowaty sie nastepujgco:

L.p. | Miesiac Rok Wskaznik zatrudnienia Wskaznik zatrudnienia
art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. a art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b
co najmniej 50% co najmniej 20% ogotu co najmniej 30% ogotu
ogotu zatrudnionych maja | zatrudnionych maja zatrudnionych maja stanowié
stanowi¢ 0soby stanowi¢ osoby zaliczone | osoby niewidome lub
z niepetnosprawnosciami | do znacznego lub psychicznie chore, albo

umiarkowanego stopnia uposledzone umystowo

niepetnosprawnos$ci zaliczone do znacznego albo
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci

1 grudzien | 2019 | 92,85% 82,65% 37,78%

2 marzec 2020 | 94,76% 84,76% 46,35%

3 lipiec 2020 | 94,42% 83,81% 45,00%

4 styczen 2021 | 91,38% 81,89% 41,54%

5 sierpien 2021 | 94,72% 84,15% 36,70%

6 kwiecien | 2022 | 93,28% 80,50% 37,06%

7 listopad 2022 | 92,98% 77,76% 34,70%

8 luty 2023 | 92,18% 77,31% 34,31%

9 czerwiec |2023 |92,23% 771,47% 39,07%

10 | maj 2024 | 92,13% 77,16% 38,23%

11 | wrzesien | 2024 | 89,21% 71,36% 32,41%

Pracodawca osiagnal w powyzszych miesigcach wskazniki zatrudnienia, o ktdrych
mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. a, jak réwniez lit. b ustawy o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osoOb niepetnosprawnych, niezbedne do posiadania statusu
zaktadu pracy chronionej.

W zakresie spetniania przez pracodawce warunku posiadania statusu zaktadu pracy
chronionej, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), a dotyczacego
obiektow 1 pomieszczen uzytkowanych przez zaklad pracy, kontrolujacy dokonali

nastepujacych ustalen.
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Spotdzielnia Inwalidow ,,ZRYWPOL” przedlozyta protokoty kontroli Panstwowe;j
Inspekcji Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Rzeszowie:

o nr rej. XXXXXXXXXXXXXXXX z kontroli w dniach: 18,21,25,26.08.2020 r.

Wydano nakaz z 6 punktami do wykonania przez Spétdzielnig;

o nrrej. XXXXXXXXXXXXXXXX z kontroli w dniach: 17,21,24,30.03.2023 r. oraz
04,06.04.2024 r. Wydano nakaz z 2 punktami do wykonania przez Spotdzielnig.

Majgc na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz Spoétdzielnia spelnia wynikajacy
z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...) wymog legitymowania si¢ statusem zaktadu
pracy chronionej.

W jednostce kontrolowanej zapewnienie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa 1 ustug rehabilitacyjnych realizowane jest w nastgpujacy sposob.

Stosownie do przekazanej przez pracodawce ,Informacji dotyczacej godzin pracy
pracownikow S.I. ,,ZRYWPOL” z dnia 25.10.2024 r., stanowiacej zafqgcznik nr 5 do protokotu
kontroli, zatrudnione osoby z niepelnosprawnosciami wykonujg prac¢ od poniedziatku
do piatku w nastgpujacych godzinach:

1. Pracownicy z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci:

a) 07:00-14:00,

b) 08:00-15:00

2. Pracownicy z lekkim stopniem niepelnosprawnosci:

a) 07:00-15:00,

b) 15:00-23:00 — jedna osoba zatrudniona na stanowisku sprzataczki.

Pracodawca przedtozyt kontrolujgcym ,,Wykaz umoéw zawartych pomiedzy
Spotdzielnia Inwalidow ,ZRYWPOL” w Stalowej Woli a personelem medycznym
oraz podmiotami medycznymi” bedacy zalgcznikiem nr 6 do protokotu kontroli.
Kontrolujacy zweryfikowali postanowienia wspomnianych uméw. Przeprowadzona analiza
wskazuje, iz w okresie poddanym kontroli dorazna opieka medyczna byla zagwarantowana
poprzez zawarcie umoéw cywilnoprawnych albo umoéw o prace z: 1) XXXXXX XXXXXXX
XAXXXXX XXX XXXXXXX w Stalowej Woli, 2) lekarzem XXXXXXXXX — prowadzacym
w  Stalowej Woli  XXXXXXXXXKKX XXX XXX X XX XXX XXXXXXXXX, 3) lekarzem
)9,9.9.9,9,.9,.90.0.0.0. D 9.9.9.9.9.9.90.0.0.9,0.9.9,9,9.0.0.9.9.9.9,.9,9.0.0.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.¢
):9,9.9.9,9,9,0.0.9.9.9.9,9.9.0,.0,.9.9.9.9,.9.0.0.0.8.9.9,.0.9.9.9.9.9.9,.90.0.0.0.9.9.9.9,9.0,.0.0.0.9.9,0.¢
w Stalowej Woli, 4) pielegniarkg XXXXXXXX, 5) pielggniarkg XXXXXXXX,
6) pielegniarkg XXXXXXXX, 7) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX w Stalowej Woli
(XXXAXX XXX XXX KXXX).
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Specjalistyczna opieka medyczna byla zapewniona w nastgpstwie umow
cywilnoprawnych albo uméw o prace zawartych z: 1) XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX w Stalowej Woli, 2) lekarzem XXXXXXXXXXXX — prowadzacym
w Stalowej Woli XXXXXXXXXXX XX XXX XXX XX XXX XXXXXXXXX, 3) lekarzem
XXXXXXXXX — prowadzacym w Stalowej Woli XXXXXXXXXXXXXXX, 4) lekarzem
)9,9.9,.9,9,0,.0.0.0.89.9.9.9.9,.9,0.0.9,9,.0,.0.0,.0.9.9,9,9.0,0.9.9.9.9,.9,0.0.0.9.9.9.9,9.90.0.0.0.0.0.0.¢
):9,9.9,9,9,9,9.0.9.9.9.9,9,.0.0,0.0.9.9,.9,0.0.0.89.9.9,9,9.0.0.0.0.0.9.9,9,0.0.0.0.0.9.9,.9,.0,.0.0.0.0.0.¢
w Stalowej Woli, 5) lekarzem XXXXXXXXXXXX — prowadzagcym w Stalowej Woli
XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXKXXXXXXXK, 6) lekarzem XXXXXXXXXXXXXX —
prowadzacym w Stalowe] Woli XXXXXXXXXXXXX. Spoétdzielnia zawarta takze umowe
Z XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXX w Stalowej Woli
na wykonywanie badan diagnostycznych.

W okresie objetym kontrolag ustugi rehabilitacyjne byly zagwarantowane poprzez
umowy o pracg zawarte z: 1) XXXXXXX, wykonujagcym pracg na stanowisku masazysty-
rehabilitanta, oraz 2) XXXXXXXXXXXX, wykonujgcym prace na stanowisku fizjoterapeuty.

Majac na uwadze wspomniane wyzej umowy oraz dni i godziny pracy
0sOb z niepetnosprawno$ciami, nalezy przyjac, iz kontrolowany Zaktad zapewnienia dorazng
I specjalistyczng opiek¢ medyczng, poradnictwo i ushugi rehabilitacyjne, co oznacza,
iz wywiazuje si¢ z zapisu art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji (...).

Pracodawca przedtozyl Regulamin Zakladowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych, ktéory obowigzywat od 01.04.2009 r. Regulamin zawierat
postanowienia ogo6lne, zasady tworzenia ZFRON, przeznaczenie $rodkow ZFRON,
zasady wykorzystywania $rodkow Funduszu, tryb przyznawania pomocy indywidualne;j,
postanowienia koncowe. Jednostka kontrolowana okazata takze Regulamin Zaktadowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych obowigzujacy od 15.02.2021 r. Z dniem
wejscia w zycie tego Regulaminu utracit moc Regulamin ZFRON z dnia 11.03.2009 r.
Aktualnie obowigzujacy dokument, podobnie jak poprzedni Regulamin, okresla
postanowienia ogdlne, zasady tworzenia ZFRON, przeznaczenie $rodkéw ZFRON, zasady
wykorzystywania $§rodkéw Funduszu, tryb przyznawania pomocy indywidualnej,
postanowienia koncowe.

W okresie poddanym kontroli Spoétdzielnia posiadata wyodrebniony rachunek
dla obstugi Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Kontrolujagcym
okazano umowe¢ nr 2015 zawarta w dniu 07.12.2015 r. na prowadzenie rachunku

rozliczeniowego biezacego/pomocniczego z XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX z siedzibg
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W XXXXX XXX XXX XXX XXX XXXKXXXXXXXXX, Z przedstawionej umowy wynika,
iz dla Spotdzielni Inwalidéw ,,ZRYWPOL” prowadzony jest rachunek pomocniczy
rozliczeniowy ZFRON o0 numerze XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Z tym samym
podmiotem kontrolowana Spotdzielnia posiada umowe z dnia 23.02.2018 r. na prowadzenie
powyzszego rachunku bankowego. Ponadto przedtozono kontrolujacym umowe ramowg
w zakresie produktow bankowych zawarta w dniu 14.12.2016 r. pomigdzy XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX a Spotdzielnig Inwalidow ,,ZRYWPOL”, z ktorej wynika, ze dla potrzeb
ZFRON prowadzony jest rachunek bankowy o numerze XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Kontrolujgcym okazano takze umowe ramowa zawartg dnia 13.01.2022 r. z XXXXXXXXX
z siedzibg w XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — rachunek bankowy otwarty z dniem
18.01.2022 r. na czas nieokre§lony (nr rachunku pomocniczego na ZFRON
XXX XXX XX XXX XXX XXX KXXX).

W os$wiadczeniu z dnia 29.10.2024 r. Spotdzielnia Inwalidow ,ZRYWPOL”
poinformowata, iz na dzien 29.10.2024 r. prowadzi dwa rachunki bankowe do rozliczania
Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych, tj. rachunek o numerze
XXXXX XX XX XX XX XX XXXX W XXXXXXXXXX oraz rachunek o numerze XXXXXXX
HXXXAKXX XXX XXXXXX W XXKXXXXXXKXKXXXXXXXXXXX. Oswiadezenie stanowi
zatgcznik nr 7 do protokotu kontroli.

Kontrolujgcym przedtozono do wgladu wyciagi bankowe za wytypowane przez
kontrolujacych miesigce 1 lata, potwierdzajace funkcjonowanie ZFRON w okresie
kontrolowanym. Z przedstawionych przez Spoétdzielnie dokumentéw: ,,Obroty i salda”
za okresy: 01.11.2019 r.-31.12.2019 r., lata 2020, 2021, 2022, 2023 oraz 01.01.2024 r.-
30.09.2024 r. wynika, ze do ewidencjonowania $rodkow ZFRON przeznaczone jest konto
syntetyczne o numerze XXX.

Jednostka kontrolowana utworzyla Zaktadowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych 1 prowadzi ewidencje Srodkow tego Funduszu zgodnie z art. 33
ust. 1 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji (...). Zaktad pracy chronionej posiada takze,
stosownie do wymogow art. 33 ust. 3 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), wyodrebniony
rachunek rozliczeniowy dla obstugi ZFRON.

Protokot sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

W trakcie kontroli nie stwierdzono wystgpowania nieprawidtlowosci 1 naruszen
obowigzkow wynikajacych z art. 28 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych. Wobec powyzszego nie znajduje zastosowania

§ 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu
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przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych,
o koniecznos$ci sporzadzania wystgpienia pokontrolnego. Protokot niniejszy jest jednocze$nie
dokumentem konczacym postepowanie kontrolne.

Pouczenie

Stosownie do tresci § 14 i § 15 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
z dnia 14 pazdziernika 2023 r. wsprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli
przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej
[ spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepefnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2283),
protokol konmtroli 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 moze zglosi¢, przed podpisaniem
protokotu kontroli, umotywowane zastrzezenia co do ustalen zawartych w protokole.
Zastrzezenia zglasza sie¢ w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli. W przypadku zgloszenia zastrzezen kontrolujgcy dokonujg
ich analizy i, w miar¢ potrzeby, podejmujq dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnosci zastrzezen - zmieniajq lub uzupelniajg odpowiedniq czes¢ protokotu
kontroli. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen w calosci lub w czesci kontrolujgcy
przekazujg na pismie swoje stanowisko zgtaszajgcemu zastrzezenia.

Kontrolowany moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli. O odmowie podpisania
protokotu kontroli kontrolujgcy zamieszczajq wzmianke w protokole. Brak doreczenia
organowi upowaznionemu do kontroli podpisanego protokotu kontroli albo niezgloszenie
zastrzezen do jego tresci w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli uznaje
sie za odmowe podpisania protokotu kontroli. Odmowa podpisania protokotu kontroli

przez kontrolowanego nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Prowadzacy kontrole:
Prezes Zarzadu Agnieszka Paszkowska
Dyrektor Spotdzielni Krzysztof Zielinski

Mgr inz. Barbara Suwata
Miejscowos$¢ 1 data:

Rzeszow, 04.12.2024 r.
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