WOJEWODA
WARMINSKO-MAZURSKI

’ 10-575 OL8Z
Al Marszalka Jézefa Pifsy

TYN
dskiego 719

PS-1.9514.17.2025

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej w jednostce Metalowa Spétdzielnia Inwalidéw ,Gwarancja”, ul. Metalowa 4,
10-603 Olsztyn,
Kontrole przeprowadzono w zakresie:

spet

W ar

reprezentowane] przez Pana Leszka Cieslukowskiego - Prezesa Zarzadu.

niania przez zaklad pracy chronionej warunkéw i obowigzkéw okredlonych
t. 28 ust. 1- 3, art. 30 ust. 31 4 oraz w art, 33 ust. 1i 3 pkt 11 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niep

etnosprawnych { t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 44 ze zm).

Podstawa prawna:

ustav

zatru

W sp
kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0séb

Kontrole przeprg

va z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] | spofecznej oraz
dnianiu 0séb niepetnosprawnych (t.}. Dz. U. 2 2024 r. poz.44 ze zm.),

rozpgrzadzenie Ministra Rodziny | Polityki Spolecznej z dnia 14 paidziernika 2023 r.

rawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowainione do

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r.,, poz.2283).
wadzano w siedzibie zaktadu przy ul. Metalowej 4, 10-603 Olsztyn.

Termin przeprowadzenia kontroli - 21.05.2025 r.

O terminie rozpoczecia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem z dnia
13.05.2025 1.
Kontrolg objeto

Informacji udzie
Kontrole przeprowadzit zespdt pracownikdw Wydziatu Polityki Spolecznej Warmirisko-Mazurskiego

pkres od dnia 1.07.2024 r. - 21.05.2025 .
at Pan Leszek Cieslukowski - Prezes Zarzadu.

Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, w sktadzie:

1. Pani Ewa Osen
Dyrektora Gener
przewodniczacy
2. Pani Marta Pi

Urzedu Wojewod

Generalnego W
kontrolnego,
na podstawie u
19.05.2025 r.

S

q

s,

kowska, inspektor wojewddzki, legitymacja stuzbowa 272021, wydana przez
alnego Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w QOlsztynie;

zespotu kontrolnego,

atek — kierownik oddziatu w Wydziale Polityki Spoteczne] Warminsko-Mazurskiego
zkiego w Olsztynie, legitymacja stuzbowa nr 262021 wydana przez Dyrektora
armidsko — Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie; czlonek zespotu

bowaznienia Wojewody Warmirisko-Mazurskiego NR WK-1.0030.464.2025 z dnia




W toku kontroli ustalono, ie Zaklad dziafa w oparciu o:

e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( L.j. Dz, U. 2 2024 r. poz. 44 ze zm.)

¢ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 .
w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepeinosprawnych (Dz. U. 2023
poz. 2283 ze zm.)

e decyzje nr CO0391 z dnia 01.06.1992 r. Petnomocnika do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych, przyznajgcy status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony,

e NIP 7350205273 (akta kontroli str. 9)
¢ Regon 000454379 (akta kontroli str. 8)
¢ Numer KRS 0000121637 {akta kontroli str. 1-7)

Przedmiotermn przewazajace] dziatalnosci Metalowej Spétdzielni inwalidéw ,,Gwarancja” jest
produkcja mebli biurowych i sklepowych (31.01.2}.

USTALENIA SZCZEGOLOWE DOTYCZA SPEENIANIA:

1) Warunkéw okre$lonych w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy, tj. zatrudniania ,nie mniej nii
25 pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy” oraz osiagania okreslonych ustawa
wskaZnikdéw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, na poziomie:

a) co najmniej 50%, gdzie co najmniej 20% ogdtu zatrudnionych stanowiq osoby zaliczone do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepeinosprawnoséci, albo

b) co najmniej 30% niewidomych lub psychicznie chorych, albo uposledzonych umysfowo
zaliczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci.,”

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji, oraz tabel ilustrujacych stan i wskaiZniki
zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegéine miesigee) przygotowanych przez jednostke kontrolowana
ustalono, ze w okresie poddanym kontroli pracodawca spetniat warunki zatrudnienia, okredlone
w art. 28 ust. 1 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, tj. zatrudnial nie mniej niz 25 pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy i osiagnat wskainik zatrudnienia oséb niepefnosprawnyth co najmniej
50 % (wskainik 1 w tabeli), w tym co najmniej 20 % ogétu zatrudnionych stanowia osoby zaliczone
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (wskaznik 2 w tabeli), gdzie:

- wskainik (1) - stanowi iloraz liczby etatéw oséb niepeinosprawnych oraz liczby etatdw
zatrudnienia ogotem,

- wskainik (2) - stanowi iloraz sumy liczby etatéw o0séb zaliczonych do znacznego
i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnienia ogdtem.

- wskainik (3) - stanowi iloraz sumy liczby etatéw zatrudnionych oséb niewidomych lub psychicznie
chorych, albo uposledzonych umystowo zaliczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnionych ogétem. ’

Zatrudnienie w okresie objetym kontrolg przedstawiajg poniisze zestawienia, zilustrowane przez
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kontrolowana je

dnostke:

Tabela 1.
Stan zatrudnienie w Il pétroczu 2024 r. w prezeliczeniu na peine etaty
Przecigtny wymiar czasu pracy {etaty) Udziat niepemosprawnych w
- — = przecigtnym zatrudnieniu ogétem w
Miesiac Przecietne w tym stapien niepetnosprawnaoscei przeliczeniu na etaty
zatrydnienie | niepelno
ogdlem | -sprawni | znaczny | umiarkowany lekki wskafnik| | Wskatnikii wskanik Hl
lipiec
33,51 22,00 4,00 11,00 7,00 65,64 44,75 14,92
sierpien 3383 | 22,00 | 4,00 11,00 7,00 6501 | 4433 | 14,78
VRSN 3hge | 22,86 | 4,00 10,93 703 | esse | 42,83 | 1434
oatdziernik 3390 | 21,90 | 4,00 9,90 800 | 64,60 41,01 14,75
listopad
s 31,03 | 21,90 | 4,00 9,00 890 | 6435 | 3820 | 14,69
dzieh
Brucee w00 | 2200 | 4,00 9,00 9,00 | 6471 | 3824 | 1471
{akta kontroli str. 10}
Tabela 2.
Stan zatrudnienie w okresie od 01.01.2025 r- 30.04.2025 r.
Przetietny wymiar czasu pracy {etaty) Udziat niepetnosprawnych w
o Przepietne |wtym stopien niepetnosprawnodci grzz‘it:vymr:;gg:;jt:: etat
Miesiac zatridnieni |niepetnosprawni B 4 y
e ogblem znaczny {umiarkowany| lekki |wskaznik | jwskainik il |wskainik
B|
]
01.01.2025-
31.01.2025 34,00 22,00 4,00 9,00 9,00 64,71 38,24 14,71
01.02.2025-
28.02.2025 34,00 22,00 4,00 9,00 9,00 | 64,71 38,24 | 14,71
1.03.2025-
31.03.2025 33,35 21,35 4,00 8,35 9,00 64,02 37,04 14,99
1.04.2025-
30.04.2025 30,26 19,26 2,26 8,00 9,00 63,66 33,92 14,10

YA

{akta kontroli str. 11)




Tabela 3.
Ston zatrudnienia w dniu 21.05.2025. w przeliczeniu na petne etaty

wyrmiar czasu pracy (etaty) Udziat niepetnosprawnych w
) ) - preecietnym zatrudnieniu ogétem w

Miesiac/ zatrudnienie | wtym stopiert niepelnosprawnosci przeliczeniu na etaty

okres ogotem niepelnospra

wni nacany | umiarkowany | lekki | wskainik || wskainik | wskainik I
i
21.05.2025
31,00 19,00 2,00 8,00 9,00 61,29 32,26 12,90
{akta kontroli str. 12}
Tabela 4.

Stan zatrudnienia pracownikow ogdfem (w osobach)

Stan zatrudnienia pracownikéw ogdfem w osobach w dniu 21.05.2025 .

Liczba wszystkich pracownikéw zatrudnionych w zakiadzie 31,00

Liczba oséb niepetnosprawnych zatrudnionych w zaktadzie 19,00

{ akta kontroli str. 14)

Z dokument6w uzyskanych w toku kontroli wynika, ze wéréd 19 0séb niepetnosprawnych
zatrudnionych w Zaktadzie, 8 oséb posiadate umiarkowany stopied niepetnosprawnosci,
9 os6b lekki stopnieft niepetnosprawnosci, 2 osoby znaczny stopien niepetnosprawnosci.

{akta kontroli str. 68)

Kontroig objeto 21,05 % losowo wybranych akt osobowych (orzeczenia o niepetnosprawnoéci
co 5-tego pracownika z przekazanego zestawienia, wiacznie z pozycjg 1-wszg), tj. 4 pracownikéw
zaliczonych do grupy oséb niepetnosprawnych. Wszystkie sprawdzone orzeczenia sg aktualne.

2) warunkéw wynikajacych z art. 28 ust.1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), zgodnie z ktérym:
nobiekty | pomieszczenia uiytkowane przez zaktad pracy:

a) odpowiadajq przepisom i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy,

b) uwzgledniajq potrzeby osdéb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
pomieszczen higienicznosanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz speiniajq wymagania
dostepnosci do nich.”

Zgodnie z oswiadczeniem Pracodawcy, w okresie objgtym kontrolg Zaktad uzytkowat nastepujace
obiekty i pomieszczenia zlokalizowane pod adresem: ul. Metalowa 4, 10-603 Olsztyn, gdzie
znajduje sie rowniez gtéwna siedziba Zakladu. {akta kontroli str. 28)

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw i okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji (..), Parfstwowa Inspekcja Pracy w wyniku kontroli przeprowadzonej
w dniach 21,22,27.03.2024 r. wydata protokét z dnia 27.03.2024 r. Nr rej: 100060-53-K009-
Pt/2024., oraz protokét z dnia 13.02.2025 r. Nr rej: 100060-53-K006-Pt/2025 z rekontroli
przeprowadzonej w dniu 13.02.2025 r. {dotyczgcej ww. kontroli przeprowadzonej w dniach
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21,22,27.03.202
ul. Metalowa 4,
i uwzgledniaja
pomieszczen

Ponadto Pracod

Na pods
i pomieszczenia
4, 10-603 Ols
i uwzgledniaja
pomieszczert h
dostepnodci do

higienicznosanitarnych

4 r), w ktérym potwierdzita, Ze pomieszczenia zlokalizowane pod adresem:
10-603 Olsztyn odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy
potrzeby oséb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
dostepnosci  do nich.
{akta kontroli str. 39-51)

{akta kontroli str. 27)

oraz spelniajg wymagania

awca przedstawit wykaz pomieszczen.

tawie przedstawionej w toku kontroli dokumentacji mozna stwierdzié, ze obiekty
uzytkowane przez Metalowa Spdéldzielnia Inwalidow ,Gwarancja”, ul. Metalowa
ztyn odpowiadajg przepisom | zasadom bezpieczedstwa i higieny pracy
potrzeby osdb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
gienicznosanitarnych | ciggdw komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania

nich.

3) warunkéw

ynikajgcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktérym w zakiadzie pracy

chironionej ,jest zapewniona doraina i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i ustugi
rehabilitacyjne’.

W toku kontrolijustalono, Ze Pracodawca zawart nastepujgce umowy medyczne:

- umowy z Nilpub!icznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodek Mieszkalno- Rehabilitacyjny
Polskim Zwigzkiem Niewidomych w Olsztynie, dot. $wiadczenia ustug zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, zawarte: w dniu 14.12.2023 r. na czas okreslony od dnia 01.01.2024 r. do
dnia 31.12.2024 r, oraz w dniu 30.12.2024 r. na czas okre$lony od dnia 01.01.2025 r. do dnia
31.12.2025+. {akta kontroli str. 52-61)

- umowa zawarta w dniu 07.02.2024 r. na czas okreslony do dnia 06.02.2025 r. z Prywatng Praktyka
Lekarskg Stanislaw Gawroriski w zakresie $wiadczonych ustug medycznych: badar wstepnych,

okresowych, kontrolnych, zlecanie Wojewddzkiemu Osrodkowi Pracy w Olsztynie lub podmiotom

prywatnym na
placéwek) niezednych badan laboratoryjnych, radiologicznych, konsultacji specjalistycznych, oraz
umowa zawarta w dniu 07.02.2024 r. na czas okreslony do dnia 06.02.2026 r. z podmiotem
{akta kontroli str. 35-38)

koszt zleceniodawcy (zgodny z aktualnym cennikiem ustug medycznych tych

i zakresem j.w.,

Dodatkowo Pracodawca przediozyt odwiadczenie, zgodnie z ktérym Metalowa Spétdzielnia

Inwalidéw ,Gwarancja” realizuje obowigzek zapewnienia dorainej i specjalistycznej opieki

medycznej osobom niepetnosprawnym poprzez wspdlprace z lekarzem swiadczgcym ustugi m.in.

z zakresu medycyny pracy. Lekarz zapewnia moiliwos¢ konsultacji medycznej, osobom

niepetnosprawnym, jak rowniez wspolprace przy opiniowaniu wnioskdw o udzielenie

indywidualnej pomocy z ZFRON. W przyszlosdci lekarz rozwazy podpisanie umowy o wspoipracy

w zakresie obje
Jednoczeénie w

—
™

ia opieka medyczng niepetnosprawnych pracownikdéw.
oswiadczeniu zawarto informacje, ze ww. Zaktad ,realizuje obowigzek zapewniania

5
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dorainej i specjalistycznej opieki medycznej takie w formie udzielania pomocy indywiduainej
2 ZFRON, poprzez refundacje wydatkdéw poniesionych przez pracownikdw niepetnosprawnych
na wykonywanie badan lekarskich i leczenia” {akta kontroli str. 31,65-64, 71)

Na podstawie przedstawione] przez zaklad dokumentacji zespét kontrolny stwierdzil,
ze pracodawca wypetnia obowigzki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
tj. w okresie poddanym kontroli zapewniat doraing i specjalistyczng opieke medyczng oraz
poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

4) obowigzku informowania wojewody © zmianach dotyczacych spetniania warunkéw
i realizacji obowigzkéw zpch - art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...);

Prowadzacy zaktad pracy chronionej terminowo przedstawiat wojewodzie informacje
dotyczgce spetniania warunkdw i realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1
ustawy tj. do 20 stycznia za H potrocze {informacja potroczna INF-W za il pdtrocze 2024 roku zostata
terminowo przekazana do WMUW w Olsztynie i znajduje sie w dokumentacji Wydziatu Polityki
Spofecznej pod znakiem sprawy PS-111.9512.24.2025).

5) warunkéw wynikajgeych z art. 33 ust. 11 3 pkt 1 2 ustawy o rehabilitacji (...);
Zespdt kontroiny zbadat dokumenty dotyczgce Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentdw wynika, ze pracodawca:

1) utworzyt Zaktadowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (ZFRON), wypetniajgc
tym samym obowigzek okredlony w art. 33 ust.1l ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, prowadzi
odrebny rozliczeniowy rachunek bankowy srodkéw dla tego Funduszu,

{akta kontroli str. 15-16)

2} posiada Regulamin dla Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
uchwalony w dniu 24.04.2009 roku, a cbowigzujacy od dnia 19.05.2009 r., wraz z aneksami
nr 1 z dnia 16.06.2014 r, i nr 2 z dnia 20.01.2020 r, dot. aktualizacji dziennikéw
publikacyjnych ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych,

3) prowadzi ewidencje $rodkéw  Zakladowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osdb
Niepetnosprawnych, , {akta kontroli str. 17-26)

Na podstawie przekazanej przez zaktad dokumentacji, tj. ewidencji $rodkdéw - wydrukéw
z systemu informatycznego, wnioskdow dot. udzielenia pomocy finansowej, faktur wynika, ze $rodki
ZFRON (zgodnie z zapisami Regulaminu dostepnego dla pracownikéw)} przeznaczane na
indywidualng pomoc dla pracownikdw niepetnosprawnych pracownikdw tege Zakfadu
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wydatkowano w okresie objetym kontrolg m.in. na: dofinansowanie do zakupu lekéw, turnusu

rehabilitacyjnego, ustugi stomatologicznej, ubezpieczenia samochodu, zakupu wktadek leczniczych

do butéw i iry
ortopedycznej i

Analizujgc

ze dokonywane
i Polityki Spoteq

ratora, aparatu do bezdechu, okularéw korekcyjnych, sfinansowanie konsultacji
{akta kontroli str. 71)

§
wizyty fizjoterapeutycznej.

formy wsparcia finansowane ze $rodkéw ZFRON, kontrolujacy stwierdzili,
wydatki sg zgodne z katalogiem okredlonym w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
znej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji osob

niepetnosprawnych (Dz. U. 2023 poz. 2283 ze zm.}.

Wobec powyiszego zespot kontrolny ustalit, ze pracodawca wypetnia obowigzek okreslony

w art, 33 ust.
i spotecznej ora

W trakcie kontr

13 pkt 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
» zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

oli sprawdzono nastepujgce dokumenty:

zestawienia danych dot. stanu zatrudnienia pracownikéw ogdtem oraz w przeliczeniu na petne

etaty, a takie

z oéwiadczenie

przyktady pomg

orzeczenia o

indywidualne]

vskazniki zatrudnienia osob niepetnosprawnych w okresie objetym kontrolg wraz
m, regulaminu ZFRON, przykfady dysponowania funduszem ZFRON - ewidencja,
sey indywidualnej pracownikom niepetnosprawnym, akta osobowe pracownikdw -
niepetnosprawnosci, przelewdw pieniginych dot.

potwierdzenia pomocy

a rachunek bankowy $rodkéw z ZFRON, umowy $wiadczgce o zapewnianiu opieki

medycznej, o$wiadczenie w sprawie zapewnienia specjalistycznej opieki medycznej, protokoty

kontroli Panst

!

|

owej Inspekcji Pracy, oswiadczenie wskazujace siedzibe Zaktadu, wydruk KRS-

numer identyfikacyjnym regon, NIP.

Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.

Pomoc indywidpalna dla pracownikéw niepetnosprawnych realizowana jest bez zastrzezen.

Na podstawie przedstawionej w toku kontroli dokumentacji, odzwierciedlajgcej funkcjonowanie

Zaktadu Pracy hror{ionej M‘etalowa Spotdzielnia Inwalidéw ,,Gwarancja”, ul. Metalowa 4,

10-603 Olsztyn,w zakresie spetniania przez zaktad pracy chronionej warunkéw i obowigzkéw
okreslonych w art. 28 ust. 1- 3, art. 30 ust. 3§ 4 oraz w art. 33 ust. 1 i ust. 3 pkt 1i 2 ustawy z dnia

27 sierpnia
niepetnospraw

Na podstawie
2023 r. w spraw
11 na podsta
niepelnospraw
pokontrolnego,
W zwigzku 2 pg
Na tym ustalen

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
nych, oceniono pozytywnie.

5 13 roy;pgrzadzénie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 14 paidziernika
ie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli

wie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

hyeh (Dz. U, z 2023 r. poz.2283) odstepuje sie od sporzadzenia wystgpienia

wyiszym niniejszy protokét koriczy postepowanie kontroine.
ia zakoticzono.

.
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Pouczenie
1. Protokdt kontroli podpisujg kontrolujacy i przekazujg kontrolowanemu w celu podpisania
w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Jezeli protokét kontroli jest sporzadzony w postaci
papierowej, kazda strona protokotu kontroli jest parafowana przez kontrolujacych
i kontrolowanego. W przypadku zmiany sktadu zespotu, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 albo ust. 2
rozporzadzenia, i ‘wydania nowego upowainienia do kontroli, protokdt kontroli podpisuja
kontrolujgcy wskazani w tym upowainieniu. '
2. Protokét kontroli moie byé dostarczony kontrolowanemu za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2023 1.,
poz. 1640) lub w sposéb przewidziany w art. 4 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 285); w przypadku dostarczania protokotu za posrednictwem
operatora pocztowego stosuje sie odpowiednio art. 44 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 i 803).
3. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zglosi¢, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzezenia, co do ustaled zawartych w protokole. Zastrzeienia zgtasza sie
w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
4. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odméwi¢ podpisania protokotu kontroli. Odmowa
podpisania protokotu nie stanowi przeszkady do realizacji ustaleri kontroli.

Protokét niniejszy sporzadzono dnia 26 maja 2025 r. w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
2 ktérych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.
Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujac kazda strone.

Kierujacy jednostka kontrolowang: Kontrolujacy:

INSPEKTOR WOJEWODZKI

Al n(owska
)

O Lsz { m,%-Dgi‘ZOZ g’“’\f/ rolujacego}

{miefadowos¢ data i podpis )

REZES, ZARZADU
IEROWNIK GGOLNY SPOLD’ZEL\M

VIETALOWA SPOLDZIELNIA ng’WAuodw
"GWARANCJA
10-603 Olsztyn, ul Metalowa 4

KIEROWNIK ODDZIALY
REGON 000454379, NiP 739-020-52-73 Leszek Ciestukowski

KRS 0900333%?.;3.&9 533 06 41 :%m
akretasrglkt(g é&%‘% 72@7’0@@'5&&1 kontrolowanego) (pokbrensa llERERAS)
@

Protokdt otriymuja :
1. Kontrolowany.
2. ala




