
Warminsko-Mazurski 

Urz^d Wojewodzki 

Wydzial Polityki Spolecznej 

A l . Marsz. J . Pilsudskiego7/9 

10-575 Olsztyn 

PROTOKOL KONTROLI 

przeprowadzonej przez zespol pracownikow Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewodzkiego 
w Olsztynie w skladzie: 

1. Wladystaw Walec - inspektor wojewodzki 
(imi^ i nazwisko. stanowtsko stu2bowe) 

2. Paulina Blazewicz - inspektor wojewodzki 
(imi? i nazwisko, stanowisko s(u2bowe) 

FK-IV.0030.897.2019 z dnia 20.09.2019 r. 
(nr i data wystawienia upowa2nienia) 

FK-IV.0030.897.2019 z dnia 20.09.2019 r. 
(nr i data wystawienia upowa2nienia) 

w jednostce kontrolowanej - STOLMET-SZCZYTNO Sp. z o.o. Sp. kom., z siedzib^ przy 
uL Wincentego Pola 6,12-100 Szczytno, 

kierowanej przez Panow: Tadeusza Tomaszewskiego i Czeslawa Przychodko - Wspolnikow. 

Kontrol^ przeprowadzono w zakresie: 

- spetniania przez zaklad pracy chronionej warunkow i obowi^zkow okreslonych w art. 
28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych 
( t j . Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 ze zm.), 
rozporzqdzenie 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 (Dz. U . z 2013 r., poz. 29). 

Kontrol^ przeprowadzono w dniu 30.09.2019 r. w siedzibie Zakladu, informacji udzielala 
Pani Iwona Stadniczenko - Specjalista ds. Osobowych. 

Kontrolq obj^to okres - 1 pdlrocze 2019 rok. 
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Akta kontroli: 
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 17.09.2019 r., 

upowaziiienie do kontroli z dnia 20.09.2019 r. 

W toku kontroli ustalono, ze 

Zaklad dziata w oparciu o: 

. Wpis do K R S Nr 0000446133, 

• decyzj? Nr D/9020/16/WW/2004 z dnia 17.09.2004 r. wydan^ przez Wojewod? Warmirisko-
Mazurskiego, przyznaj^c^ status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony, zmienion^ 
decyzj^ Nr PS-V.9519.2.2013.WW z dnia 11.01.2013 r. po zmianie formy prawnej 
dziatalnosci na sp. z o.o. sp. kom., 

• przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, 

. NIP 7450000179, 

. Regon 510051994 

Zaklad prowadzi dziatalnosc w Szczytnie przy ul. Wincentego Pola 6 oraz Ciemnej D^browie 2 
w zakresie produkcji wyrobow metalowych, pozostala dziatalnosc zgodna z wpisem do K R S nie 
podlegala kontroli. 

Ustalenia szczegolowe dotycz^ spelniania: 

1) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, tj. osi^gania okreslonych ustawy 
wskaznikow zatrudniania osob niepelnosprawnych oraz zatrudnienia nie mniej niz 25 
pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. 

W wyniku kontroli akt osobowych pracownikow niepelnosprawnych i pelnosprawnych 
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie spelniony byl warunek zatrudnienia nie mniej niz 25 
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. 
Na podstawie kontroli orzeczen ustalaj^cych znaczny, umiarkowany i lekki stopieh 
niepelnosprawnosci, pozostaj^cych w aktach osobowych pracownikow zakladu, ustalono, iz w ww. 
okresie spelniony zostal rowniez warunek zatrudnienia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu 
pracy, co najmniej 50 % osob niepelnosprawnych oraz co najmniej 20 % ogolu zatrudnionych osob 
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

Na podstawie przedstawionych wykazow sprawdzono stan zatrudnienia pracownikow w I polroczu 
2019 r. oraz na dzieh 30.06.2019 r., ktory wynosil 109 osob (w przeliczeniu na peine etaty - 107,75) 
w tej liczbie 57, to osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na peine etaty ~ 55,25). 

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych wynosil na dzieri 30.06.2019 r. odpowiednio: 
• dla grupy osob niepelnosprawnych ogolem - 51,28 %, 
• natomiast dla grupy osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepelnosprawnosci - 38,98 %. 

Wsrod osob niepelnosprawnych zatrudnionych w zakladzie 14 osob posiadalo lekki stopieh 
niepelnosprawnosci, 42 osoby mialy orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, 
pracodawca zatrudnial 1 osob^ ze znacznym stopieh niepelnosprawnosci. 



Kontrol^ obj^to losowo wybrane akta osobowe 6 pracownikow zaliczonych do grupy osob 
niepetnosprawnych: 

Lp. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Nr kontr. w wykazie osob 

10 

20 

30 

40 

1/L 

10/L 

Stopien niepelnosprawnosci 

Umiarkowany 

Umiarkowany 

Umiarkowany 

Umiarkowany 

Lekki 

Lekki 

Waznosc orzeczenia 

stala 

30-06-2020 

stala 

stala 

31-05-2022 

stata 

- w aktach osobowych nie stwierdzono nieprawidlowosci. 

Zestawienie skontrolowanych akt osobowych przedstawiono na zeskanowanej liscie pracownikow. 

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

^ ^ i e s i ^ c e 

Osoby 
styczen luty marzec kwiecieri maj czerwiec 

Osoby ogolem 111,33 110,64 110,73 109,58 108,69 
. 

107,75 
Niepelnosprawni 56,83 55,75 55,75 55,08 54,86 55,25 
Niep. - suma st. 42,58 41,5 42,5 42 42 42 
znaczny i um. 
wskaznik 1 51,05 50,39 50,35 50,26 50,47 51,28 
wskaznik 2 38.24 37,5 38,38 38,33 38,64 38,98 

we wszystkich miesi^cach I polrocza 2019 r. spelniony byt ustawowy warunek zatrudnienia, 
swiadcz^ o tym przedstawione w tabeli wielkosci wskaznikow zatrudnienia osob 
niepelnosprawnych: 
- wskaznik 1 - stanowi iloraz liczby etatow osob niepelnosprawnych do liczby etatow zatrudnienia 

ogolem, 
- wskaznik 2 - stanowi iloraz sumy liczby etatow osob zaliczonych do znacznego i umiarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci do liczby etatow zatrudnienia ogolem. 

2) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust.l pkt 2 ustawy; 

W celu potwierdzenia przystosowania obiektow i pomieszczen dla potrzeb zatrudnianych osob 
niepelnosprawnych, uzytkowanych przez zaklad pracy zgodnie z zasadami i przepisami 
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz uwzgl^dnienia potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie 
przystosowania i dost?pnosci stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-sanitamych i ci^gow 
komunikacyjnych, pracodawca przedstawit decyzj? Nr D/9020/16/WW/2004 przyznaj^c^ status 
zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony wraz z decyzj^ Panstwowej Inspekcji Pracy 
stwierdzaj^c% ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad pracy spelniaj^ warunki 
okreslone dla zakladow pracy chronionej. 



3) warunkow wynikaj^cych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy; 

W celu zapewnienia doraznej i specjalistycznej opieki medycznej oraz poradnictwa i uslug 
rehabilitacyjnych pracodawca przedstawii umow? z Piel^gniark^, Lekarzem med., Pani^ Alin^ 
Zabielsk^-Luniewicz oraz z Przychodni^ Lekarsk^ E L M E D Szczytno Sp. z o.o., swiadcz^cymi 
uslugi zdrowotne i rehabilitacyjne wymagane dla dysfunkcji wyst^puj^cych wsrod zatrudnionych 
osob niepetnosprawnych w Zaktadzie. 

4) obowi^zku informowania Wojewody o zmianach dotyczqcych spetniania warunkow 
i realizacji obowi^zkow zpch - art, 30 ust. 4 ustawy; 
Prowadz^cy zpch terminowo przedstawiat Wojewodzie informacje dotycz^ce speiniania warunkow 
i realizacji obowi^kow, o ktorych mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy ( do 20 lipca za I polrocze, 
i do 20 stycznia za I I polrocze). 

5) warunkow wynikaj^cych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 2 ustawy; 

Zespol kontrolny zbadal dokumenty dotycz^ce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob 
Niepelnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze pracodawca posiada odr^bny 
rachunek bankowy dla zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych. 

Na podstawie dost^pnego dla pracownikow i aktualizowanego regulaminu udzielana jest pomoc 
osobom niepelnosprawnym z zakladowego funduszu rehabilitacji w zakresie, mi^dzy innymi: 
zakupu lekow, okularow, sprz^tu rehabilitacyjnego, cisnieniomierza, aparatu sluchowego badan 
laboratoryjnych i specjalistycznych, dofinansowania pobytu w sanatorium, co stwierdzono na 
podstawie udost^pnionej dokumentacji. 

W trakcie kontroli sprawdzono nast^puj^ce dokumenty: 

postanowienie o wpisaniu firmy do K R S , zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP, akta 
osobowe pracownikow, informacje o stanie zatrudnienia, dokumenty fmansowe dotycz^ce 
posiadania konta ZFRON, umowy o swiadczeniu uslug medycznych, decyzje Pahstwowej Inspekcji 
Pracy dopuszczaj^ce obiekty i pomieszczenia do uzytkowania przez zaklad pracy chronionej, 
regulamin ZFRON. 

Dokumentacja prowadzona jest zgodnie z wymogami. 

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 zatrudnianiu osob niepelnosprawnych 
odst^puje si? od sporz^dzenia wyst^pienia pokontrolnego. 

W zwi^zku z powyzszym niniejszy protokot konczy post^powanie kontrolne. 

Na tym ustalenia zakonczono. 



Przedsi^biorca zostal poinformowany o prawie zgtoszenia - w terminie 7 dni od daty 
otrzymania protokohi kontroli, ale przed jego podpisaniem - umotywowanych zastrzezen, co do 
ustaleh 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 niepetnosprawnych. 

Kontroluj^cy poinformowali pracodawc^ o prawie odmowy podpisania protokolu zgodnie z § 16 
ust. 1, 2 i 3 W W . rozporz^dzenia. 

Kontrola zostata odnotowana w ksi^ce kontroli. 

Protokoi niniejszy sporz^dzono dnia 2.10.2019 r. w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach, z ktorych 
jeden otrzymuje jednostka kontrolowana. 

Pouczenie 

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

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroluj^cy zamieszczaj^ o tym fakcie wzmiank? 
w protokole. 

Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli i skierowania 
wyst^pienia pokontrolnego. 

Po przeczytaniu niniejszy protokoJ podpisano paraflij^c kazd^ strong. 

Kieruj^cy jednostk^ kontrolowanq: Kontroluj^cy: 

C Z L O N E K u 
sp.zao. 

Cieslawjrtimodko 
0 8 PAz. 2019 4?.9X.i^.ii(i.o./ 

(miejscowosc, data i podpis) 

iNSPEKTOR 

(podpis kontrolujqcego) 

INSPI-KJORWOjEWdDZKI 

Paulina Biazewicz 

Protokot otrzymuje : 

1. Kontrolowany, 

2. aa 

(podpis kontroluj^cego) 


