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Kompleks Rekreacyjny Sielsko na Wygodzie
(Medical & Spa Zabiegi Leczniczo Rekreacyjne)
Wygoda 16A

28-313 Imielno

Woystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. 2024, poz. 44 ze zm.), § 19
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.), jak rowniez art. 16 ust.
2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (t. j. Dz. U. 2020, poz. 224)
w dniach 27 i 28 marca 2025 r. zostata przeprowadzona kontrola problemowa organizatora
turnusow rehabilitacyjnych pod nazwa: Kompleks Rekreacyjny Sielsko na Wygodzie (Medical
& Spa Zabiegi Leczniczo Rekreacyjne), Wygoda 16A, 28-313 Imielno. Kontrole przeprowadzili
pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach w skiadzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowainienia do
przeprowadzenia kontroli nr 235/2025, znak: PSZ.1V.9521.2.1.2025 z 26.03.2025 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia,

¢ Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 236/2025, znak:
PSZ.1IV.9521.2.1.2025 z 26.03.2025 r. wydanego z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Swietokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach
al. IX Wiekdw Kielc 3
25-516 Kielce

tel. 413421800
www kielce.uw.gov.pl
bok09@kielce.uw.gov.pl



Zgodnie z § 21 ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidtiowosci
prowadzacy kontrolg przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usuniecia odpowiednio
osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdinosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale érodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem
programow turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage
rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkeji albo schorzen uczestnikow
tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia 1 stycznia 2024 r. do
dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadarn w__kontrolowanym zakresie zostalo ocenione _pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Ustalenia oraz szczegolowa ocena zostaly zawarte w informacji o wynikach kontroli.

Z uwagi na stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym przedstawiam ponizej

whioski i zalecenia.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidiowosci:

1. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka lub organizatora turnusu w odniesieniu do 12
uczestnikow badanych turnuséw rehabilitacyjnych.

Analiza akt kontrolnych wykazata, 2e organizator zakwalifikowat do udziatu
w turnusach rehabilitacyjnych 12 uczestnikow 2z takimi niepetnosprawnosciami jak:
11-1 {inne schorzenia w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakaine i odzwierzece, choroby uktadu krwiotwdrczego i inne) — pani (¥)

, pani (%) ,pan (%) , pan (*) , pani (%)
, pani () , 12-C (catosciowe zaburzenia rozwojowe) — pani (*)
, pan (*) , 08-T {choroby uktadu pokarmowego) — pan () .
09-M (choroby ukiadu moczowo-ptciowego) — pani (*) , 03-L (zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu) — pani (*) , pan (*) , 04-O (choroby narzadu
wzroku)—pan. (*) ,pan (*) . Organizator oraz o$rodek, w ktérym turnusy

byty organizowane nie posiadali uprawnien do przyjmowania 0s6b niepetnosprawnych z ww.

dysfunkcjami.



Zalecenie:

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada
za dobér uczestnikéw, prawidtowa realizacje programéw turnusdw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajac rodzaj niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikow. Zgodnie
z opinig Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Petnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych z dnia  13.09.2012 r.,, znak: BON-II-52341-90-2-EK/12:
»(-..) podstawq wyboru przez osobe niepetnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz
weryfikacji wyboru dokonanego przez osobe niepetnosprawnq sq przede wszystkim te
dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktérych dana osoba zostata uznana za niepetnosprawng
(a zatem najistotniejsze sq informacje zawarte w orzeczeniu o niepefnosprawnosci),
a w drugiej kolejnosci — informacje o dysfunkcjach lub schorzeniach okreslone we wniosku
lekarskim (...)”. Nie oznacza to jednak, ze mozna dowolnie dobiera¢ schorzenia i dysfunkcje
w zaleznosci od tego, co jest fatwiejsze, dogodniejsze, bowiem MPiPS zaznacza, ze ,(...) przy
dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacji tego wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, ktéra
z dysfunkcji lub schorzeri ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby w srodowisku
zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktdrych dysfunkcji (schorzeri) dana
osoba wymaga rehabilitacji (...)”. Dopiero wéweczas, gdy okaze sig, ze schorzenia wystepujace
w orzeczeniu o niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu
zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sa objete zawiadomieniem o wpisie
do rejestru organizatorow/osrodkéw i jednoczesnie nie maja istotnego wpltywu
na funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewngtrznym, mozliwe jest odstgpienie
od uwzgledniania tych schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to moizliwe wytacznie wowczas,
gdy schorzenia takie nie s3 zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage
MPiPS w powotanej powyzej opinii, tj.: ,{..) nie ma wymogu aby przy wyborze osrodka
i organizatora turnusu pod uwage brane byly wszystkie dysfunkcje czy tez schorzenia
wymienione w orzeczeniu o niepefnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacji wyborow
turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcow nalezy braé¢ pod uwage rodzaje dysfunkcji
i schorzeri wymienione w § 2 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (...)”. Nalezy bowiem pamietaé, iz
w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegotowe warunki

wymienione w rozporzgdzeniu w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.



Bioragc pod uwage powyisze wyjasnienia, w celu prawidlowego oraz zgodnego
z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego
i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie przeprowadzanie
poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru osrodka i organizatora turnusu rehabilitacyjnego.
W szczegdinosci istotnym aspektem jest zbadanie, ktéra z dysfunkcji lub schorzen
potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny wptyw na funkcjonowanie tej
osoby w $rodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych
dysfunkcji (schorzer)) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to priorytetowe znaczenie
w prawidlowym doborze uczestnikow turnusu oraz stanowi podstawe do tego, aby turnus
zorganizowany byt profesjonalnie, a osoby niepetnosprawne w nim uczestniczace osiagnety
maksimum korzysci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji. Kwalifikujac dang osobe
niepetnosprawna na turnus rehabilitacyjny nie moina z dokumentéw dotyczacych stanu
zdrowia dowolnie dobiera¢ schorzen i dysfunkcji w zaleznosci wytacznie od tego, co jest
zgodne 2z posiadanymi uprawnieniami. Nalezy wziag¢ pod uwage aktualnie dominujace
dysfunkcje potencjalnego uczestnika (czyli te majagce wplyw na funkcjonowanie osoby
niepetnosprawnej w sSrodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja
rehabilitacji) i dopiero wéwczas gdy s3 to schorzenia objete zawiadomieniem o wpisie do
rejestru zakwalifikowa¢ j3 na stosowny turnus rehabilitacyjny. Wobec powyiszego,
wystepujace w orzeczeniu o stopniu niepeinosprawnosci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej i jednoczesnie nie objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatorow/osrodkéw informacje o dysfunkcjach
(schorzeniach) mozna pomina¢ w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator
przed zakwalifikowaniem osoby niepetnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie
tej osoby lub dodatkowy dokument swiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujaca
oraz, ze rehabilitacja powinna byc skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietac,
iz dotyczy to wytacznie schorzen, ktdre nie sg zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia MPiPS
z 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694
ze zm.). Oznacza to, iz organizator przed potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej
osoby niepetnosprawnej w wybranym przez nig turnusie, powinien wzigé¢ pod uwage wszystkie
rodzaje niepetnosprawnosci wymienione w ww. przepisie prawa i kwalifikowaé na turnus

wytacznie osoby niepetnosprawne, ktorych dysfunkcje mieszczg sie w zakresie uprawnien



posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem w przypadku tych dysfunkcji osrodek musi
spetnia¢ okreslone, bardzo szczegotowe warunki.

Reasumujgc, w trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie dobdr uczestnikéw turnuséw
rehabilitacyjnych zgodnie z uprawnieniami organizatora turnuséw oraz osrodka, w ktorym
turnusy bedy sie odbywaé, poprzedzony rzetelng i poprawng kwalifikacja oséb
niepetnosprawnych na dany turnus.

2. Brak informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego dla uczestnikéw przebywajacych
na turnusie bez dofinansowania ze srodkéw PFRON.

W trakcie czynnosci kontrolnych organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu
turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajgcego z dofinansowania
ze srodkow PFRON. Stwierdzono brak takiego dokumentu w odniesieniu do osob
uczestniczacych w turnusie, ktére nie korzystaly ze srodkéw PFRON. Nalezy nadmienic,
iz zgodnie z opiniag MPiPS Biura Pefnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-209-2-EK/11 obowigzkiem organizatora jest
przesylanie do wtasciwego centrum pomocy informacji o przebiegu turnusu dotyczacej
uczestnikéw korzystajgcych z dofinansowania, natomiast sporzadzona i przechowywana
powinna by¢ ona dla wszystkich uczestnikéw zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego.
Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie sporzadzanie informacji o przebiegu turnusu dla
wszystkich uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych, réwniez dla oséb niepetnosprawnych
uczestniczacych w turnusie petnoptatnie. Informacje taky naleizy sporzadzaé na wzorze
informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego, stanowiacej zatacznik nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.).

3. Brak informacji o schorzeniu, dysfunkcji 2 uczestnikéw turnuséw, brak dokumentu
potwierdzajcego niepelnosprawnosc 2 uczestnikéw turnusow.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze organizator nie posiada
dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ w odniesieniu do 2 uczestnikow turnuséw
rehabilitacyjnych (pan (*) , pani *) ). Stwierdzono réwniez brak

informacji o schorzeniu, dysfunkcji w odniesieniu do kolejnych 2 uczestnikéw (pani (%)

*) , pani (*) ).



Zalecenie:

Zgodnie z tredcia § 12 ust. 1 pkt 10it. b rozporzadzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz.
1694 ze zm.) organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika.
Dotyczy to zardwno osdb niepetnosprawnych przebywajacych na turnusie korzystajacych
z dofinansowania ze srodkéw PFRON, jak rowniez oséb pokrywajacych samodzielnie koszty
uczestnictwa w turnusie. W powyiszym przepisie nie okreslono rodzaju dokumentéw
potwierdzajacych rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj schorzenia (dysfunkeji), ktére
powinien przechowywac organizator turnusu rehabilitacyjnego. Przy czym, zgodnie
zinterpretacjg Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.09.2010 ., nr: BON-1I-53241-
287-2-EK/10: ,,(..) dokument taki powinien zawiera¢ informacje o konkretnym rodzaju
schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci. Tak wiec informacja o stanie zdrowia uczestnikéw
turnusu, ktora zawiera jedynie opisy przebytych choréb i operacji, a nie zawiera konkretnego
rodzaju schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci nie moze by¢ dokumentem, o ktérym
mowa w powyiszym przepisie”. Biuro Petnomocnika Rzadu Do Spraw Osob
Niepetnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011 r., znak: BON-1I-52341-171-2-EK/11 stoi na
stanowisku, iz: ,(..) Najlepszym rozwiqzaniem jest uzyskiwanie przez organizatora tych
informacji bezposrednio od potencjalnych uczestnikow turnusu, bowiem tylko oni mogq
swobodnie przekazywac i dysponowac informacjami o swojej niepetnosprawnosci lub
schorzeniach dysfunkcjach (...) organizator powinien ustalaé z uczestnikami turnusu rodzaj
dokumentow potwierdzajgcych ich niepetnosprawnosé lub schorzenia, ktére osoba ta moze
udostepnic temu organizatorowi (np. kopia orzeczenia, kopia wniosku lekarskiego
o skierowanie na turnus). Nalezy jednak pamietad, iz powinny by¢ to dokumenty jednoznacznie
wskazujqce rodzaj niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkcji uczestnika turnusu”.

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie aby organizator gromadzit i przechowywat
informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub rodzaju schorzenia {dysfunkcii)
tego uczestnika w odniesieniu do kazdej osoby niepetnosprawnej uczestniczacej w turnusie,
przy czym dokument taki powinien jednoznacznie wskazywaé rodzaj niepetnosprawnosci

lub rodzaj dysfunkgcji (schorzenia).



4, Zorganizowanie turnusow odbywajacych sie w terminie 5-18.07.2024 r. oraz
13-26.09.2024 r. niezgodnie z programami zaakceptowanymi przez wojewode.
Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych
powinien realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i ziozonymi u wojewody programami
tych turnuséw. Organizator oswiadczyl, ze turnusy rehabilitacyjne odbywajace sie
w terminach: 5-18.07.2024 r. oraz 13-26.09.2024 r. byly zorganizowane zgodnie
z opracowanymi i zlozonymi u Wojewody programami turnuséw. Analiza poréwnawcza
dokumentacji zlozonej podczas kontroli z programami ztozonymi do Wojewody
Swigtokrzyskiego wraz z wnioskiem o zaakceptowanie zmian w programach turnusow
z dnia 7.03.2024 r. (zaakceptowane korekty programéw zostaly ztoione do tut. Urzedu
w dniu 4.04.2024 r.) wykazata, ze turnusy odbywajace sie w terminie 5-18.07.2024 r. oraz
13-26.09.2024 r. byly zrealizowane niezgodnie z ww. programami ztozonymi do Wojewody
Swigtokrzyskiego. Niezgodnoé¢ polegata na:
- organizowaniu zajec, ktdre nie zostaty wykazane w zaakceptowanych programach,
- braku niektorych zajec ujetych w programach zaakceptowanych przez Wojewode,
- Zmianie czasu trwania niektorych zajec¢ w odniesieniu do czasu trwania tych zajeé zatozonego
w zaakceptowanych programach.
W zwigzku z powyiszym organizator nie wywiazat sie z obowigzku wynikajacego z §12 ust. 1
pkt 1 cyt. rozporzadzenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze w dokumentacji nie zostato odnotowane jaka
byta przyczyna tych zmian, jak réwniez nie powiadomiono Wojewody Swigtokrzyskiego
o dokonanych zmianach.
Zalecenie :
W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sig przestrzeganie dyspozycji zawartej w § 12 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.}, tj. organizowania
turnuséw rehabilitacyjnych zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
tych turnuséw. W sytuacji, gdy organizator planowatby dokonaé zmian w programie turnusu,
powinien wczesniej o tym fakcie poinformowac Wojewode i dopiero po uzyskaniu akceptacii
realizowac zmieniony program w trakcie trwania turnusu.
5. Niezapewnienie facznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne
i grupowe na turnusie w {gcznym wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zaje¢

specjalistycznych zwigzanych z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajgcych rodzaj



niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu

w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogélnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikéw

turnusu, okreslonych w programie tego turnusu (dotyczy 10 dnia turnusu rehabilitacyjnego

odbywajjcego sie w terminie 13-26.09.2024 r.).

Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych {t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694

ze zm.) organizator turnuséw powinien m. in.

* zapewni¢ faczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
oraz 0s6b z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie
(812 ust. 1 pkt 3)

* zapewniC zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace
rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkeji albo schorzenia uczestnikéw turnusu
w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zajeé dla uczestnikow
turnusu okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Organizator zlozyt oswiadczenie, wskazujac, ze podczas realizacji turnuséw rehabilitacyjnych

odbywajacych si¢ w terminach: 5-18.07.2024 r. oraz 13-26.09.2024 r. zostaly spetnione

wymogi zapewnienia facznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne

i grupowe na tych turnusach w tacznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla

dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie

mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu

i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkciji albo schorzenia uczestnikow

turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajec¢ dla

uczestnikow turnusu, okredlonych w programie tego turnusu.

Ponadto podczas kontroli przedstawiono nastepujace dokumenty:

- Program Turnusu Rehabilitacyjnego 5-18 lipca Realizacja,

- Sprawozdanie z turnusu dotyczace turnusow zorganizowanych w terminach 5-18.07.2024 r.

i13-26.09.2024 r.,

- Program Turnusu Rehabilitacyjnego 13-26 wrzesnia 2024 r.,

- dokumentacje dot. wykonania zatozer programowych.

W Sprawozdaniu z turnusu organizator oswiadczyl, ze wszystkie cele i zatozenia turnusow

zorganizowane w terminach 05.07.2024-18.07.2024 i 13.09.2024-26.09.2024 zostaly



osiggniete. Wszystkie zajecia indywidualne i grupowe wykazane w programie turnuséw
usprawniajqco-rekreacyjnych zostafy zorganizowane zgodnie z programem. Z dokumentacji
przedstawionej podczas kontroli wynika, Ze w turnusie zorganizowanym w terminie
13-26.09.2024 r. nie zostaly spetnione ww. wymagania w odniesieniu do 10 dnia turnusu
(22.09.2024 r.), tj. nie zostat spetniony wymog zapewnienia tacznego czasu przeznaczonego
na zorganizowane zajecia indywiduaine i grupowe na tych turnusach w tacznym wymiarze nie
mniejszym niz 7 godzin dziennie, a co za tym idzie takze czas trwania zajec specjalistycznych
zwigzanych z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajacych rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj
dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu, ktérego wymiar powinien wynosic nie mniej
niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikéw turnusu, okreslonych
w programie tego turnusu. Zgodnie z Programem Turnusu Rehabilitacyjnego 13-26 wrzesnia
2024 r. organizator zapewnit 6,5h {acznie na zorganizowane zajgcia indywidualne i grupowe
w 10 dniu tego turnusu, wobec wymaganych 7h z uwagi na udzial w turnusie osoby
z uposledzeniem umystowym.
Zalecenie :
W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca sie przestrzeganie dyspozycji zawartej w §12 ust. 1 pkt 3
i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych {t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.), zgodnie z ktdra
organizator turnusow powinien:
= zapewnic tgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy niepeinosprawnej
oraz osob z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie
(§12 ust. 1 pkt 3)
= zapewnic zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace
rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu
w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zajec dia uczestnikéw
turnusu okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4}.
6. Niewywigzanie sie z obowigzku wynikajacego z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(t. . Dz. U. 2 2024 r., poz. 44 ze zm.), tj. obowigzku osrodka lub organizatora turnusu, ktory

uzyskal wpis do rejestru, niezwlocznego powiadomienia wojewody o kaidej zmianie



warunkéw stanowiacych podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkéw lub rejestru
organizatoréw (dot. zmian w programach turnuséw).

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze Kompleks Rekreacyjny Sielsko na Wygodzie
organizujac turnusy rehabilitacyjne w terminie: 5-18.07.2024 r. oraz 13-26.09.2024 r. dokonat
zmian w zaakceptowanych przez Wojewode programach ww. turnuséw. O powyiszym fakcie
organizator nie poinformowat Wojewody Swietokrzyskiego, co jest niezgodne z dyspozycja
zawartg w art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.).
Zalecenie:

Zobowiazuije sig organizatora do przestrzegania dyspozycji zawartej w art. 10 d ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r, poz. 44 ze zm.) modwiacej o tym,
ze osrodek lub organizator turnusu, ktéry uzyskat wpis do rejestru, jest obowigzany
do niezwlocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie warunkow stanowigcych
podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkéw lub rejestru organizatoréw turnusoéw.

Przekazujac powyisze wnioski i zalecenia, prosze o poinformowanie Wojewody

Swietokrzyskiego, o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania. Powyisza

informacje nalezy zlozy¢ na piémie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mysl § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(t. j. Dz. U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.) osrodek lub organizator moze zgtosi¢ na pismie
umotywowane zastrzeienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania_wnioskdw i zalecen.

Zastrzezenia zgtasza si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego

wyﬁp&mﬂqgkontrolnego.

P

0ddziatu ds. Rynku Pracy

Agnies

w/z WOJEWOPY SWIETOKRZYSKIEGD

hat Skotnicki
jiewoda Swigtokrzyski

(podpis kierownika jednostki kontrolujacej)

(*) - w protokole dokonano wytgczenia jawnosci danych osobowych na podstawie art. 5 ust. 2
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej

(t. j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 902) w interesie 0sob fizycznych; Zakres wytaczenia: imiona i nazwiska
0s0b fizycznych. Wytaczenia jawnosci dokonat: Dyrektor Wydziatu Polityski Spotecznej i Zdrowia.




