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PROTOKOL KONTROLI

organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza oscby niepetnosprawne
korzystajace z dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, tj. Przedsiebiorstwa Turystyczno-Ustugowego Mazur-Pol
S.C Wanda Kwiatkowska i Andrzej Kwiatkowski z siedzibg przy ul. Odrodzenia 3 /1, 12-100
Szczytno — prowadzonego przez Panig Wande Kwiatkowskg i Pana Andrzeja Kwiatkowskiego.
Kontrole przeprowadzono w zakresie:
prawidtowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych na podstawie oceny ich przebiegu,
z uwzglednieniem programow tUrnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorqt:
pod uwage rodzaj turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen.
uczestnikdw tych turnusow, a takze wywigzywanie sie organizatora furnuséw rehabilitacyjnych
z obowigzkdéw wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
‘niepetnosprawnych, a takze rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.
Podstawa prawna:

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

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych ( tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.),
- . rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).

Kontrolg planowano w okresie 07.11.2025 r. — 07.12.2025 r., natomiast czynnosci kontrolne
zakoriczono w dniu 19 listopada 2025 r.
Kontrole przeprowadzono w trybie zdalnym wynikajgcym z zarzadzenia nr 124 Wojewody -
Warminsko-Mazurskiego z dnia 1 kwietnia 2025 r. w sprawie organizacji kontroli zewnetrznych
wykonywanych w imieniu Wojewody Warminsko — Mazurskiego, tj. bez osobistej obecnééci
kontrolerdw, z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego
w celu ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki

kontrolowanej, a takze sformutowanie ewentualnych zalecer pokontrolnych.




Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Olsztynie w skfadzie:
1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej Warmirisko -
Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, legitymacja stuzbowa nr 2722021, na podstawie
wydanego przez Wojewode upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.11.2025 r.
NR WK 1.0030.1048.2025,
2. Paulina Btazewicz — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej Warminsko -
Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Olsztynie, legitymacja stuzbowa nr 27/2024, na podstawie
wydanego przez Wojewode upowainieniar do przeprowadzenia kontroli z dnia 03.11.2025 r.
NR WK 1.0030.1049.2025.
Informacji udzielata Pani Wanda Kwiatkowska — Wtasciciel.
Kontrolg objeto okres od dnia 01.01.2024r.-31.12.2024r.
O terminie .rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem z dnia
31.10.2025 1. | |
W toku kontroli ustalono, ze Organizator dziata w oparciu o:

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

- zatrudnianiu-0séb niepetnosprawnych-(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.},
e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.),
. | zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych

nr OR/280002/22 z dnia 16.05.2022 .,

(Sprawa znajduje sie w elektronicznym systemie dokumentacji Urzedu EZD pod znakiem:

P5-111.8521.5.2022), *
s NIP 7450000280 (akta kontroli str. 39-40)
e Regon 510562720 (akta kontroli str. 40)

Przedmiot jest wpisany do rejestru przedsiebiorcow CEIDG. Zgodnie z kodem PKD 79.12.Z

przewazajaca dziatalnoscia gospodarcza Przedsiebiorstwa jest dziatalnos¢ organizatorow turystyki.
(akta kontroli str. 35-36)

l. Ustalenia

Na podstawie informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg

osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych realizowanych w 2024 r. stwierdzono, ze Organizator




zorganizowat 10 turnusdw rehabilitacyjnych. (Sprawa znajduje sie w elektronicznym systemie dokumentacji

Urzedu EZD pod znakiem:PS-111.8522.1.2025).

Zgodnie z ustalong préba badawcza niezbedng do przeprowadzenia dziatan kontrolnych,

sprawdzono dokumentacje co 4 turnusu zorganizowanego w 2024 r., czyli czwartego i 9smego.

Na potrzeby kontroli przedstawiono dokumentacje dot. turnuséw realizowanych w termiach
20.05.2024 r. - 03.06.2024 r. i 13 - 27.07.2024 r. w celu sprawdzenia prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglednieniem programu
turnusu, doboru kadry, miejsca realizacji tych turnusdéw  oraz rodzajéw niepetnosprawnosci

uczestnikéw turnuséw. Ustalenia oparto na dokumentacji, o ktorej mowa-wyzej.

1. Wpis do rejestru organizatorow
W kontrolowanym okresie Przedsiebiorstwo Turystyczno-Ustugowe Mazur-Pol S.C Wanda
Kwiatkowska i Andrzej Kwiatkowski, posiadato wpis do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych z dnia 16 maja 2022 r. pod nr OR/280002/22, wainy w okresie od 16 maja 2022 .
do 16 maja 2025 r. Wpis obowialzujacy w kontrglowanym okresie, uprawniat do organizacji
turnuséw:

e usprawniajgco-rekreacyjny, A

e rekreacyjno-sportowy i sportowy,

e rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (plastyczne i malarskie),
dla grup oséb z dysfunkcja:

¢ narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

e narzadu ruchu poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich,

e narzadu stuchu,

e 7z uposledzeniem umystowym,

e z chorobg psychiczng,

e zpadaczka,

e ze schorzeniami uktadu krazenia,

» 7 alergia, Aspergerem, autyzmem, otyloscig, cukrzyca, z chorobami uktadu moczowo-

piciowego, z chorobami ukfadu pokarmowego, z chorobami dermatologicznymi,

z chorobami neurologicznymi, kobiety po mastektomii.

{Dokumentacja sprawy znajduje sig w elektronicznym systemie dokumentacji Urzedu EZD pod znakiem: PS—III.9521.5.2022i




2.Uprawnienia wynikajace z wpisu do rejestru orodka, w ktérych przeprowadzono turnus

Kontrolowane turnusy odbyty sie w Osrodku Wypoczynkowym ,,Dolomity” z siedzibg w Nowym
Dworze 13 A, 12-122 Jedwabno, dziatajagcym na podstawie wpisu do rejestru osrodkow
prowadzonego przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego, w ktérych moga odbywaé sie turnusy

rehabilitacyjne — numer OD/280002/22 z dnia 06.04.2022 r. (wniosek o wpis do ww. rejestru znajduje sie
w dokumentacji Wydziatu Polityki Spotecznej pod znakiem sprawy: P$-111.9520.3.2022}

Osrodek posiadat, w dniu trwania turnusow, uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych grup

turnusawych oséb niepetnosprawnych:

z uposledzeniem umystowym,

e zchorobg psychiczna,

e zpadaczka,

e ze schorzeniami uktadu krazenia,

o alergig, autyzmem, cukrzyca, hemofilia, moézgowym porazeniem  dziecigcym,
mukopolisacharydoza, mukowiscydoza, niedoczynnoscig tarczycy, otyfoscia przewlektym
zapaleniem trzustki, przewiék’rymi chorobami watroby, rozszczepem wargi i podniebienié,
chorobami dermatologicznymi, neurologicznymi, reumatologicznymi, przemiany materii,
uktadu krwiotwdrczego, skéry, uktadu.moczowo-ptciowego, uktadu pokarmowego, chorobg
Parkinsona, zespotem Downa, zaburzeniami depresyjnymi, nerwicowymi,‘ wadami
genetycznymi, postawy, ze skolioz3 oraz schorzeniami  dermatologicznymi,
endokrynologicznymi, enzymatyéznymi, laryngologicznymi, onkologicznymi, skory, ukfadu
immunologicznego, uktadu oddechowego, z tego wchtaniania, zwyrodnieniowymi.

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:
e ysprawniajgco -rekreacyjny, |

¢ rozwijajgcy zainteresowania i uzdolnienia.

3. Czas trwania turnusow i programy.'

Czas trwania obu turnuséw rehabilitacyjnych wynidst 14 dni - zgodnie z art. 10 c ust. 5 pkt 1 ustawy
o rehabilitacji (...}. |

Kontrolowane turnusy byly turnusami usprawniajgco — rekreacyjnymi. Celem zweryfikowania, czy
organizator zrealizowat turhusy zgodnie ze ztozZonym w tutejszym Urzedzie programem,
przeanalizowano harmonogramy turnuséw odbywajacych sie we wskazanych terminach oraz zapisy
formularzy informacji o przebiegu turnusu. Z powyzszych wynika, ze Organizator deklarowat

realizacje zaje¢ w przecietnym wymiarze min. 7 godzin dziennie, a uczestnicy turnusow mieli

( | 4




mozliwos¢ skorzystania m.in. z rehabilitacji ruchowej, zaje¢ rekreacyjno — sportowych mu.in.
gimnastyki, spacerow Nordic walking, jogi, pilatesu, hydroterapii, warsztatow, wycieczki,

wieczorkéw tanecznych, ogniska. (akta kontroli str. 6 -11, 44 - 49)

4. Liczba uczestnikow turnusow oraz dysfunkcje.

Kontrolujacym zostaty przedstawione wykazy oséb uczestniczacych w  ww. turnusach
rehabilitacyjnych. Kontrolg objeto losowo wybrane akta osobowe co 5-tego uczestnika
z przekazanego zestawienia, z ktorych wynika, ze w kazdym z turnuséw wzieto udziat 20 osob.

Z ww. wykazow wynika, ze osoby te nalezaty do grupy oséb niepetnosprawnych, ktérych dysfunkcje
bylty zgodne z katalogiem dysfunkcji zawartym w zawiadomieniu o wpisie do rejestru

organizatorow. (akta kontroli str. 12-20, 50 - 64)

5. Kadra zapewniajgca prawidtowg realizacje turnuséw

Organizator turnusow przedstawit na potrzeby kontroli wykaz kadry odpowiedzialnej za prawidtowy
przebieg kontrolowanych turnuséw. Na podstawie wyzej wymienionych dokumentdéw stwierdzono,
ze kadre obu turnuséw stanowili: kierownik turnusu, specjalista ds. rehabilitacji ruchu, innych
zajec fizycznych, lekarz; pielegniarka, dietetyk, animator z Mazurskiej Firmy Rodzinnej , psycholog
z Firmy Animus - Osrodek Srodowiskowe]j Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy.

Cztonkowie kadry posiadali odpowiednie kwalifikacje oraz umowy na $wiadczenie ustug.

{akta kontroli str. 21 - 35, 65)
6. Opieka pielegniarska i opieka lekarska.
Opieka pielegniarska. Zgodnie z oswiadczeniem ztozonym przez Organizatora, podczas turnuséw
zapewnil. stata opieke pielegniarskg i umozliwienie korzystania z opieki lekarskiej. Opieke
pielegniarska podczas kontrolowanego turnusu $wiadczyta osoba posiadajgca aktualne prawo

wykonywania zawodu pielegniarki. (akta kontroli str. 3, 23-24, 43},

Opieka lekarska. Sprawdzone formularze Informacji o przebiegu turnuséw rehabilitacyjnych
prowadzone przez Organizatora zawieraly — potwierdzone podpisem i pieczatkg lekarza —
informacje o przeprowadzeniu badan lekarskich na poczatku obu turnuséw. Osdwiadczenia
Organizatora potwierdzaja, ze badanie lekarskie danych uczestnikéw odbylo sie na poczatku

turnusow i wskazujg lekarza je wykonujacego. (akta kontroli str. 2, 42, 51-63)




7. Dokumentacja

Zgodnie art. 10 ¢ ust. 7 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej (...)
oraz z § 3 rozporzadzenia Ministt;a Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych, organizator turnuséw jest zobowigzany do przechowywania dokumentéw“
dotyczacych przebiegu turnusu przez okres 3 lat, a warunkiem uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym jest posiadanie wainego orzeczenia.

Organizator przechowywat nastepujgcg dokumentacje dotyczaca kontrolowanego turnusu:

- wpis do rejestru organizatorow,

- wpis do rejestru oérodkéw;

- program turnusu,

- informacje ¢ kadrze i jej uprawnieniach,

- informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego,

- inne dokumenty niezbedne przy organizacji turnuséw, m.in. umowy z kadrg, informacje o

wyborze turnusu rehabilitacyjnego.

8. Wywiazywanie sie organizatora z obowigzkéw przekazywania informacji wojewodzie.
Organizator przekazal wojewodzie w terminie informacje o zorganizowanych turnusach
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych realizowanych w roku -
2024, czyli w okresie objetym kontrola. (sprawdzono na podstawie dokumentacji Wydziatu Polityki Spotecznej, ostatni

NI Sprawy PS-III.9522.1.2025)

Na podstawie przedstawionej w toku kontroli dokumentacji odzwierciedlajacej prawidtowos¢
realizacji przez Przedsiebiorstwo Turystyczno - Ustugowego Mazur-Pol S.C Wanda Kwiatkowska
i Andrzej Kwiatkowski turnusow rehabilitacyjnych, ich przebieg, z uwzglednieniem programéw
turnusow, dobdr kadry oraz miejsca realizacji tych turnusdw, biorgc pod uwage rodzaj turnusow
oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkgji a_Ibo schorzen uczestnikow tych turnusow, a takze
wywigzywanie sie organizatora turnuséw rehabilitacyjnych z obowigzkow wynikajacych z ustawy
o rehabilitacji zawodowe] i spofecznej oraz zatrudnianiu osdb r;iepefnosprawnych, a takze

rozporzadzenia w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych, oceniono pozytywnie.



Pouczenie
1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosié, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sig na
pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowic podpisania protokotu kontroli. Odmowa
podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustalen kontroli.
Protokét niniejszy sporzadzono dnia 19 listopada 2025 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktaérych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujac kazdg strone

Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujgcy:

/7(“ ZM Jé’ L VZ |
% // //%/7%%' /’“’Q INSPEKTOR WOJEWODZKI

st
bonpow ZEH 275 :

{miejscowost data i podpis)

{ podpis kierownika kontrolowanej jednostki) {podpis kontrolujgcego)

PRZEDSIEBIORSTWO
TURYSTYCZNG-USLUGOWE
"Mazur-Pol" s.c.

12-100 Szezytno, ul. Qdrodzenia 3
tel/fax: 89 €24 31 48, 89 624 55 74
NIP: 745 000 02 80, REGON: 510582720

Protokdf otrzymuja :
1. Kontrolowany,
2. As




