WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WPS.1.9514.7.2019.MU.BK.AK

PROTOKOL

z kontroli okresowej przeprowadzonej w Polskim Zwigzku Niewidomych Osrodek
Rehabilitacji 1 Szkolenia im. Jozefa Buczkowskiego w dniu 26 listopada 2019 r.

przez pracownikow Kujawsko - Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy -

Wydziat Polityki Spotecznej w sktadzie:
- — inspektor wojewodzki - kierownik zespotu kontrolnego,
- — inspektor wojewddzki - czlonek zespotu kontrolnego,

na podstawie upowaznienia nr 722/19 z dnia 20 listopada 2019 r. oraz programu kontroli,
znak: WPS.1.9514.7.2019.MU.BK.AK wydanego przez Wojewod¢ Kujawsko - Pomorskiego.

[Dowad: akta kontroli str. 2, 3-6]
Podstawa prawna kontroli:

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

- § 112 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0soOb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29).

Jednostka kontrolowana jest kierowana przez Pana _ — Dyrektor
prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS jako oddziat Polskiego Zwigzku
Niewidomych w Warszawie (Numer KRS: 0000042049)

[Dowdd: akta kontroli str. 10-22]

W takcie kontroli obecny M — Dyrektor

Wyjasnien udzielata Pani — Specjalista ds. kadr

Miejsce przeprowadzenia kontroli: ul. Powstancow Wielkopolskich 33 w Bydgoszczy.
Okres objety kontrola: od 26.11.2017 r. do 26.11.2019 1.

Zakres kontroli: przestrzeganie przepisow art. 28, art. 30 ust. 3 i 4 oraz art. 33 ust.11i3
pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U z 2019 r., poz. 1172, ze zm.)

Kontrola przeprowadzona byta w nastepujacym zakresie:

1. sprawdzenie stanu zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w zaktadzie pracy,

2. weryfikacja wskaznikdéw zatrudnienia osob niepelnosprawnych,

3. zabezpieczenie przez pracodawce doraznej 1 specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych,

4. utworzenie zakltadowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych i prowadzenie
rachunku bankowego $rodkow funduszu rehabilitacji,



5. rozdziat §rodkow funduszu rehabilitacji na indywidualne programy rehabilitacji (15%)
oraz na pomoc indywidualng dla niepelnosprawnych pracownikow (10%).

W oparciu o przedtozone w toku kontroli dokumenty oraz przeprowadzone oglgdziny
dokonano nastepujacych ustalen:

Pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej — posiada status zaktadu pracy chronionej
przyznany decyzja Pelnomocnika do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nr D-00844 z dnia
04.02.1994 r.

W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia stanu zatrudnienia pracownikéw w zaktadzie pracy
w tym osOb niepelnosprawnych na podstawie:

1. wykazu pracownikow przygotowanego przez pracodawce wedlug stanu na dzien
rozpoczecia kontroli tj. 13.12.2019 r. Stan zatrudnienia wynidst 27 oséb w tym 17 osob
niepetnosprawnych ogotem, w tym 16 oséb z umiarkowanym lub ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

[Dowdod: akta kontroli: str. 27]

2. kontroli akt osobowych zatrudnionych oséb niepelnosprawnych oraz petnosprawnych.
Tabela z wykazem tych oséb zawiera informacje na temat zgodnos$ci z obowigzujacymi
przepisami w zakresie zawartych umow o pracg, orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci
oraz obowigzkowym zgloszeniem do ZUS.

[Dowad: akta kontroli: str. 29-31]

Dokonano réwniez weryfikacji wskaznikéw zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych
na podstawie:
1. informacji potrocznej sktadanej przez pracodawce do Wojewody za II potrocze 2017 r.,
[11I poétrocze 2018 1., I péirocze 2019 r.:
- WPS.1.9512.22.2018.BK
- WPS.1.9512.59.2018.AK
- WPS.1.9512.11.2019.TM
- WPS.1.9512.54.2019.AK
2. informacji miesi¢cznej o stanie i wskaznikach zatrudnienia za lipiec, sierpien, wrzesien
2019 r. oraz wykazu zatrudnionych pracownikoéw (stan na dzien rozpoczecia kontroli)
przygotowanych przez pracodawce.

[Dowdod: akta kontroli str. 25-26]

Przyktadowo w lipcu 2018 r. pracodawca zatrudniat ogoétem 26,78 pracownikow, w tym 18,78
0sOb niepetnosprawnych w przeliczeniu na pelne etaty, w tym 16,62 0s6b z umiarkowanym
lub ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Osiggat wskaznik zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych 70,13% natomiast z umiarkowanym lub ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci 62,06%.

Analogicznie w lipcu 2019 r. zatrudniat odpowiednio ogétem 27,71 pracownikow, w tym
20,71 osO6b niepetnosprawnych, w tym 17,21 os6b z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnos$ci. Osiggnat wskaznik zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych 74,74%
natomiast z umiarkowanym lub ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 62,11%.
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Na podstawie powyzszego stwierdzi¢ mozna, ze pracodawca spelnia wymogi ustawowe
w zakresie zatrudnienia i1 utrzymywania wskaznikéw zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

Zaktad prowadzi hotel, pracownicy niepelnosprawni zatrudniani sig min. na stanowiskach:
pokojowa, recepcjonistka, kierowca, sprzataczka, robotnik gospodarczy.

W czasie kontroli sprawdzono sposoéb zapewniania przez pracodawce doraznej
1 specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych.

Umowa z 12.01.2017 r. zawarta na czas nieokre$lony z Centrum Medycyny Pracy s.c. .

B o specjalistyczng opieke medyczna, poradnictwo i ushugi
rehabilitacyjne. Ponadto Pracodawca zatrudnia na czas nieokreslony pielegniarke Panig
* czym zapewnia dorazng opieke¢ zatrudnionym pracownikom.

W dniach 16, 21, 29, 30.03. 2017 r. Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzila kontrolg -
protokot nr rej. 020136-5317-K00-Pt/17, nie stwierdzajac nieprawidtowosci w zakresie dot.
obiektow 1 pomieszczen oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Pomieszczenia pracy
spelniajg wymagania pod wzgledem powierzchni, wysokos$ci 1 usytuowania, w zaleznosci od
rodzaju prac, liczy pracownikow i czasu ich przebywania. W zaktadzie nie wystepuja bariery
architektoniczne. Pracodawca zapewnit pracownikom pomieszczenia higieniczno-sanitarne.
Pracodawca zlozyl o§wiadczenie pisemne potwierdzajace spelnianie wymogoéw ustawowych
w zakresie utworzenia zakladowego funduszu rehabilitacji o0s6b niepelnosprawnych,
prowadzenia ewidencji $rodkéw funduszu rehabilitacji, przeznaczania co najmniej 15%
srodkéw funduszu na indywidualne programy rehabilitacji, co najmniej 10% Srodkow
funduszu na pomoc indywidualng dla niepetnosprawnych pracownikow.

[Dowdd: akta kontroli str. 24]
Na tym czynno$ci kontrolne zakonczono.

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci stanowigcych naruszenie przepisu art. 28 ust. 1 pkt 11 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci stanowigcych naruszenie przepisu art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

Protok6t niniejszy zawiera 4 ponumerowane strony, sporzadzony zostat w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach. Protokét otrzymujg Pracodawca oraz Wojewoda Kujawsko-
Pomorski.

Jednoczes$nie stwierdza si¢, ze Pracodawca zostal poinformowany o przystugujacym prawie
do wniesienia na piSmie umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole
do Wojewody Kujawsko - Pomorskiego za posrednictwem Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej 85-950 Bydgoszcz, ul. Konarskiego 1-3, w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.
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Ponadto kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upowazniona moze
odmowi¢ podpisania protokotu, skladajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
wyjasnienie tej odmowy.

Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zatgczniki ponumerowane

od 1 do 6:

1. KRS

2. Ksero aktualnej decyzji o przyznaniu statusu zpch

3. Wskazniki zatrudnienia za lipiec, sierpien, wrzesien, pazdziernik, listopad 2019
4. Wykaz zatrudnionych pracownikow stan na dzien rozpoczecia kontroli

5. Os$wiadczenie dot. ZFRON

6. Wykaz sprawdzonych akt osobowych

7. Pelnomocnictwo Dyrektora- Pana Dariusza Majewskiego

Podpisy kontrolujgcych:

_ — inspektor wojewddzki

(kierownik zespotu kontrolnego) e

I ispcktor wojewodzki

(cztonek zespotu kontrolnego) e

Data i podpis osoby reprezentujacej jednostke kontrolowang .........cccccceevevveecieeniieeniie e,

Strona 4 z 4



