Wojewoda Kujawsko-Pomorski
WPS.DT.VII.9514.1.1.2020.AnW Torun, dnia 10 lutego 2020 r.

PROTOKOL
KONTROLI OKRESOWEJ]

przeprowadzonej w dnu 10 lutego 2020 r. w Kreator Sp. z o.0.,

Sp. Komandytowa z siedziba w Toruniu, ul. Mazurska 20
przez pracownikéw Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
Delegatura w Toruniu w sktadzie:

1. XXXXXXXXXXX - inspektor wojewddzki, nr leg. stuzbowej - 23/2019

2. XXXXXXXXXXX - starszy inspektor wojewddzki , nr leg. stuzbowej - 39/2019
na podstawie upowaznienia nr 40/2020 i 41/2020 z dnia 28.01.2020r. wydanego przez
Wojewode Kujawsko - Pomorskiego.

Podstawa prawna kontroli:

e art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z p6zn. zm.);

e § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia
2012r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy
upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013r. poz. 29);

Kontrole przeprowadzono w dniu 10 lutego 2020 roku w biurze zaktadu, tj.
w Toruniu w obecnosci Prezesa Zarzadu Pani XXXxXxXXXX.

Zakres kontroli :

Sprawdzenie stanu zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w zaktadzie pracy, weryfikacja
wskaznikow zatrudnienia o0sOb niepetnosprawnych, zabezpieczenie przez pracodawce
doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych,
utworzenie zaktadowego funduszu rehabilitacji o0s6b niepetnosprawnych, rachunku
bankowego srodkéw funduszu rehabilitacji, rozdziat srodkéw funduszu rehabilitacji na
indywidualne programy rehabilitacji oraz na pomoc indywidualng dla niepetnosprawnych
pracownikéw w okresie od 01.01.2018 r. do 31.01.2020 r.

Ustalenia wstepne:
Kontrolowana jednostka prowadzi dziatalno$¢ na podstawie nastepujacych
dokumentéw:
1. wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego Nr 0000520158 dokonanego w VII
Wydziale Gospodarczym Sgdu Rejonowego w Toruniu (zat. Nr 1),
2. Zaswiadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej NIP - 8792674444
(zat. Nr 2),
3. Zaswiadczenia o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON - 341600888 (zal.
Nr 3),
4, decyzji Petnomocnika ds. Oséb Niepetnosprawnych z dnia 15.10.1997r. Nr
D/02941 zmieniong decyzjami: Nr Z/0222/98 z dnia 09.04.1998r., Nr Z/1022/99
z dnia 31.08.1999r. oraz decyzjag Wojewody Kujawsko-Pomorskiego: decyzja
znak: WPS-DT.VII.9510.11.2014.KM z dnia 02.09.2014r. oraz decyzjq znak: WPS/
DT-VII.9511.5.1.2018.JG z dnia 02.10.2018 r. (zat. Nr 4),
5. przedmiotem dziatalnosci firmy jest: produkcja odziezy wierzchniej oraz jej
sprzedaz. Zgodnie ze ztozonym os$wiadczeniem (zat. Nr 5) dziatalnos$¢ ta




prowadzona jest w Toruniu w siedzibie przy ul. Mazurskiej 20 oraz przy ul.
Chrobrego 97 .

6. organem uprawnionym do reprezentacji jest zarzad Spoétki z Prezesem Panig
XXXXXXXXXX | Zastepcg Prezesa Panem XXXXXXXXXXX.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone zostaty w obecnosci Prezes Zarzadu Pani

XXXXXXXXX W siedzibie firmy w Toruniu przy ul. Mazurskiej 20 oraz przy ul. Chrobrego 97,
gdzie znajdujq sie pomieszczenia socjalno — biurowe oraz hala produkcyjna i magazyn.
Na potrzeby kontroli przedtozono: orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o dopuszczalnosci oséb niepetnosprawnych do
pracy na zajmowanym stanowisku, umowy o prace, zaswiadczenia o odbyciu okresowych
szkolen w zakresie bhp i p.poz., dokumenty dotyczace zaktadowego funduszu rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych oraz umowe z firmg ,Lecznice Citomed Sp. z 0.0.” dotyczaca
zapewnienia $wiadczenia ustug medycznych, w tym doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej, poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

Ustalenia szczegébtowe:

1. Kontrola objeto stan zatrudnienia i wskazniki zatrudnienia osdb
niepetnosprawnych w zakladzie.

Stan zatrudnienia pracownikéw na dzien kontroli tj. 10.02.2020 r. w zakfadzie
pracy wynosit: ogotem w osobach - 94,64, w tym 48 osdéb niepetnosprawnych
ogotem (osdb ze znacznym i z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 20).
Stan zatrudnienia w etatach wynosit ogdétem 94,64 etatéw, w tym 48,00 etatéw dla
0sO0b niepetnosprawnych ogétem, 20 etatéw dla oséb ze znacznym oraz
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Wskaznik  zatrudnienia 0so6b
niepetnosprawnych wynosi — 50,71 %, wskaznik zatrudnienia osdb z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepetnosprawnosci wynosi- 21,13 %. Firma przedstawita
rowniez informacje dotyczacg stanu zatrudnienia oraz poziomu wskaznikéw
zatrudnienia w 2018 r. i 2019 r. Szczego6towo zostaly przez zespot kontrolny
zweryfikowane dane dotyczace miesigca kwietnia 2018 r. i pazdziernika 2018 r. oraz
grudnia 2019 r. i lipca 2019 r.:

a) W miesigcu grudniu 2019 r. zaktad zatrudniat przecietnie:
- ogo6tem - 95,18 os6b (na 95,18 et.), w tym niepetnosprawnych ogétem -
48,67 0sob (na 48,67 et.), z tego:
- ze znacznym i z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 20 oséb (na
20 et.).
Wskaznik zatrudnienia o0sob niepetnosprawnych w grudniu 2019 r. wynidst
51,14%, w tym 21,01 % ogo6tu zatrudnionych stanowity osoby zaliczone do
znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

b) W miesigcu lipcu 2019 r. zaktad zatrudniat przecietnie:
- ogo6tem - 93,42 os6b (na 93,42 et.), w tym niepetnosprawnych ogétem -
46,74 0sob (na 46,74 et.), z tego:
- ze znacznym i z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 18,96 osdb
(na 18,96 et.).

Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w lipcu 2019 r. wyniést 50,03 %,

w tym 20,29 % ogodtu zatrudnionych stanowity osoby zaliczone do znacznego

i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci

Szczegotowg kontrolg objeto takze miesigce kwiecien 2018 r. i pazdziernik 2018 r.
W wyniku analizy przedtozonych do kontroli dokumentéw ustalono, ze w zaktadzie
zatrudnienie przedstawiato sie w sposdb nastepujacy:
¢) W miesigcu kwietniu 2018r. zaktad zatrudniat przecigtnie:

- ogo6tem - 91 osdb (na 91 et.), w tym niepetnosprawnych ogétem - 49 oséb (na
49 et.), z tego:

- ze znacznym i z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — 23 oséb (na
23 et.).



Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w kwietniu 2018 r. wynidst
53,84%, w tym 25,27 % ogdtu zatrudnionych stanowity osoby zaliczone do
znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

d) W miesigcu pazdzierniku 2018 r. zaktad zatrudniat przecietnie:
- ogo6tem - 99,58 o0s6b (na 99,58 et.), w tym niepetnosprawnych ogdtem -
53,58 osbéb (na 53,58 et.), z tego:
- ze znacznym i z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 22,08 oséb
(na 22,08 et.).
Wskaznik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych w pazdzierniku 2018 r. wynidst
53,80 %, w tym 22,08 % ogdétu zatrudnionych stanowity osoby zaliczone do
znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. (zat. Nr 6).

W toku kontroli stwierdzono takze, iz w 31 teczkach akt osobowych zatrudnionych
pracownikdéw niepetnosprawnych znajdowata sie dokumentacja pozwalajaca stwierdzic,
ze wszystkie osoby odbytly szkolenie w zakresie bhp, posiadaty aktualne orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez Zespoty ds. Orzekania o Stopniu
Niepetnosprawnosci lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, posiadaty tez aktualne
zaswiadczenia lekarza medycyny pracy potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania pracy
na okres$lonym stanowisku. Wszystkie akta osobowe osdb niepetnosprawnych zawieraty
takze aktualne umowy o prace. (zat. nr 7).

2. Uzytkowanie obiektow i pomieszczen przez jednostke kontrolowana.

Zgodnie z decyzjg Petnomocnika ds. Oséb Niepetnosprawnych z dnia 15.10.1997r. Nr
D/02941 zmieniong decyzjami: Nr Z/0222/98 z dnia 09.04.1998r., decyzjg Nr Z/1022/99
z dnia 31.08.1999r. oraz decyzjq Wojewody Kujawsko-Pomorskiego znak: WPS-
DT.VII.9510-11.1.2014.KM z dnia 02.09.2014r. i decyzja znak: WPS/DT-
VII.9511.5.1.2018.)G, =zaktad prowadzi swojg dziatalnos¢ w Toruniu, przy ul.
Mazurskiej 20 oraz przy ul. Chrobrego 97 (siedziba zarzadu Spotki, czes¢
administracyjna firmy oraz hala produkcyjna i magazynowa).

Pracodawca posiada wydang przez Panstwowa Inspekcje Pracy - Inspektora Pracy
Okregowego Inspektoratu Pracy w Bydgoszczy, Oddziat w Toruniu decyzje stwierdzajaca,
ze obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez KREATOR sp. z 0. 0, Sp6tka komandytowa ,
we wskazanych wyzej siedzibach zarzadu, czesci biurowej oraz produkcyjno-
magazynowej odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
uwzgledniajg potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk
pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniajq
wymagania dostepnosci do nich. Jest to: decyzja z dnia 01.09.2014r. Nr rej. 02188-
51200-K049-A0003/14/14 oraz decyzja z dnia 17.09.2018 r. Nr rej. 02188-51200-K055-
Ao006/18 (zat. nr 8). Potwierdzajg one wypetnienie przez pracodawce wymagan
zawartych w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy.

3. Zapewnienie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa
i ustug rehabilitacyjnych.

Realizujac obowigzek wynikajacy z tresci art. 28 ust. 1 pkt 3 cyt. ustawy Prezes
Zarzadu w dniu 19.08.2014r. zawart umowe o S$wiadczenie przez Specjalistyczng
Przychodnig Przemystowg ,Lecznice CITOMED Sp. z o0.0. w Toruniu.” doraznej
i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne. W ramach tej
umowy firma ,LECZNICE CITOMED Sp. z 0.0.” $wiadczy swoje ustugi wobec wszystkich
pracownikéw firmy KREATOR (zat. Nr 9 ).

4. Zakiadowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, prowadzenie,
ewidencja i podziat srodkow ZFRON.

Zaktad pracy przedstawit oswiadczenie o posiadaniu wyodrebnionego w Banku
Santander rachunku bankowego Zakfadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb



Niepetnosprawnych - Nr rachunku PL 90 1090 1506 0000 0000 5005 7930
na ktéry przekazywane sg srodki na indywidualne programy rehabilitacyjne w wysokosci
co najmniej (15%) oraz na pomoc indywidualng dla niepetnosprawnych pracownikéw
zaktadu w wysokosci (10%) - (zat. nr 10).

Srodki funduszu rehabilitacji przeznaczane sg na zadania okreslone w ,Regulaminie
gospodarowania funduszem rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w firmie KREATOR Sp.
Z 0.0. Spotka Komandytowa” obowigzujacy od dnia 02.09.2014 r. (zat. nr 11) .

Prezes Zarzadu Pani Hanna Makowska ztozyla oswiadczenia w sprawie realizacji
pomocy indywidualnej oraz IPR (zat. Nr 12). Pracodawca potwierdzit udzielanie pomocy
indywidualnej oraz tworzenie IPR ze $rodkéw ZFRON, przedstawiajagc przykfadowq
dokumentacje (zat. Nr 13). Pomoc ta polegata na m.in. na dofinansowaniu zakupu
lekow, wykonywania badan laboratoryjnych, zabiegéw rehabilitacyjnych, zakupu
drobnego sprzetu medycznego itp. Zespotowi kontrolnemu przedstawiona zostata takze
do wgladu dokumentacja kilku IPR. Nalezy jednak podkresli¢, iz zgodnie z art. 33 ust. 6
ustawy o rehabilitacji (...) kontrola prawidtowosci realizacji przepiséow art. 33 ust 1-4a
ww. ustawy wykonywana jest przez wtasciwe terenowo urzedy skarbowe.

Na tym kontrole zakonczono.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Integralna czes$¢ niniejszego protokotu stanowia nastepujace zataczniki

ponumerowane od 1 do 13:

1. Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu Krajowego Rejestru Sqdowego Nr
0000520158 dokonanego w VII Wydziale Gospodarczym Sadu Rejonowego
w Toruniu;

2. Zaswiadczenia o numerze identyfikacji podatkowej NIP - 8792674444;

3. Zaswiadczenia Gtéwnego Urzedu Statystycznego o numerze identyfikacyjnym
REGON - 341600888;

4, decyzja Petnomocnika ds. Osdéb Niepetnosprawnych z dnia 15.10.1997r. Nr
D/02941 zmieniona decyzjami: Nr Z/0222/98 z dnia 09.04.1998r., Nr Z/1022/99
z dnia 31.08.1999r. oraz decyzjg Wojewody Kujawsko-Pomorskiego znak: WPS-
DT.VII.9510-11.1.2014.KM z dnia 02.09.2014r. oraz decyzja znak: WPS/DT-
VII.9511.5.1.2018.]JG z dnia 02.10.2018 .

5. Oswiadczenie o miejscach prowadzenia dziatalnosci;

Stan zatrudnienia pracownikdw wraz ze wskaznikami;

7. Informacje dotyczace zatrudnionych osdb niepetnosprawnych dotyczace zawartych
umow o prace, odbytych badan profilaktycznych, odbytych szkoleh z zakresu bhp
oraz orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci;

8. Decyzja PIP z dnia 01.09.2014r. Nr rej. 02188-51200-K049-A0003/14 oraz
decyzja PIP z dnia 17.09.2018 r. Nr rej. 02188-51200-K055-A0006/18

9. Umowa o swiadczenie przez Specjalistyczng Przychodnig Przemystowga ,Lecznice
CITOMED Sp. z o0.0. w Toruniu.” doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

10. Oswiadczenie o posiadaniu wyodrebnionego w Banku Santander rachunku
bankowego Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - Nr
rachunku PL 90 1090 1506 0000 0000 5005 7930.

11.,Regulamin gospodarowania funduszem rehabilitacji osdéb niepetnosprawnych
w firmie KREATOR Sp. z 0.0. Sp6tka Komandytowa”.

12. Oswiadczenie o udzielaniu pomocy indywidualnej i o realizacji Indywidualnych
Programow Rehabilitacji z ZFRON oraz dokumentacja udzielonej pomocy
indywidualnej.

o



13. Przyktadowa dokumentacja dotyczaca udzielanej pomocy indywidualnej.

1.

Pouczenie
Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosi¢, przed podpisaniem protokotu
kontroli, umotywowane zastrzezenia co do ustalen zawartych w protokole.
Zastrzezenia zgtasza sie na pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokofu
kontroli. W razie zgtoszenia zastrzezen kontrolujagcy dokonuja ich analizy
i, w miare potrzeby, podejmujg dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnos$ci zastrzezen - zmieniajg lub uzupetniajg odpowiednig czesc
protokotu kontroli. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci,
kontrolujacy przekazuja na piSmie swoje stanowisko zgtaszajacemu zastrzezenia.
Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odméwi¢ podpisania protokotu kontroli.
O odmowie podpisania protokotu kontroli kontrolujacy zamieszczajq wzmianke
w protokole. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez osobe wymieniong w
ust. 1 nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolujacych i
realizacji ustalen kontroli.

Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach i po
odczytaniu w dniu 10 lutego 2020 r. w siedzibie pracodawcy podpisany bez zastrzezen.
Jeden egzemplarz protokotu przekazano Pani XXXXXXXXXXXXX petnigcej w dniu jego
podpisania funkcje Prezesa Zarzadu.

Kontrolujacy: Kontrolowany:



