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INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]

przeprowadzonej w "PUSIH" Sp. z0.0,
ul. Polna 9G, 27-400 Ostrowiec Sw.

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. nr 185, poz. 1092), art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 z pézn. zm.) i § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej éwietokmyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

» Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 693/2014, znak: PS.1V.9521.3.2.2014 z dnia 07.07.2014 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody éwietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej

» Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na podstawie
pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr  692/2014, znak:
PS.1V.9521.3.2.2014 z dnia 07.07.2014 r. wydanego z upowaZnienia Wojewody
Swietokizyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

w dniu 08 lipca 2014 r, przeprowadzili kontrole problemowa w "PUSIH" Sp. z 0. 0., ul. Polna 9G, 27-
400 Ostrowiec Sw.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,
doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnusow, biorgc pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikow tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy
organizowane w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia przeprowadzania kontroli.
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W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:

e Pan Marian Lisowski - Prezes Zarzadu, Dyrektor Naczelny
e Pani (%) - samodzielna ksiegowa

s Pani (*) - kierownik turnuséw /telefonicznie/ - upowaznienia z dnia
06.05.2013 r. oraz z dnia 06.05.2014 r. fakta kontroli str. 8-9/.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

"PUSIH" Sp. z 0. 0., ul. Polna 9G, 27-400 Ostrowiec $w. dziala na podstawie wpisu do Rejestru
Przedsiebiorcow pod Nr KRS: 0000060657. Jednostka otrzymata zaswiadczenie Urzedu Statystycznego
w Kielcach, ul. Zygmunta Wrdblewskiego 2, 25-369 Kielce o nadaniu numeru identyfikacyjnego
REGON: 290831271 oraz decyzje Urzedu Skarbowego w Ostrowcu Sw., ul. Polna 11, 27-400 Ostrowiec
Sw. w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP 661-178-38-27 /akta kontroli str. 10a-
12/.

W okresie podlegajgcym kontroli "PUSIH" Sp. z 0. 0. posiadata wpis do rejestru organizatorow
turnusow  rehabilitacyjnych, w  ktorych uczestnicza, osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania ze s$rodkdw PFRON uzyskany na podstawie zawiadomienia Wojewody
Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru z dnia 01.04.2010 r. pod nr OR/26/0005/10 i byta od dnia
23.07.2010 r. uprawniona do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych
dla grupy osob niepetnosprawnych:

» z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wytaczeniem osob poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich

z uposledzeniem umystowym

e z chorobg psychiczng

» z padaczky

o ze schorzeniami ukladu krazenia

e ze schorzeniami uktadu oddechowego
¢ z chorobami ukfadu pokarmowego

» 2 chorobami uktadu moczowo-plciowego
s ze schorzeniami reumatycznymi

o ze schorzeniami endokrynologicznymi
» 7 alergig

e z cukrzyca.

Na podstawie zawiadomienia o zmianie we wpisie do rejestru organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych z dnia 25.05.2010 r. PUSIH” Sp. z 0.0. w Ostrowcu éw., ul. Polna 9G, uzyskala
moilfwoéé organizowania turnusow rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych, tj. dla kobiet pod mastektomii. W dniu 23.10.2012 r. dokonano kolejnej zmiany
wpisu, na podstawie ktorego Spdtka uzyskata mozliwod¢ organizowania turnuséw dla oséb
niepetnosprawnych z chorobami neurologicznymi oraz onkologicznymi. Wpis ten obowigzywat do dnia
23.07.2013r.



Kolejnym zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych z dnia 17.05.2014 r. "PUSIH" Sp. z 0. o., ul. Polna 9G, 27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski uzyskata wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych pod nr
OR/26/0004/13 i od dnia 24.07.2013 r. jest uprawniona do organizowania turnuséw usprawniajaco -
rekreacyjnych dla grup osdb niepetnasprawnych:

»z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem osob poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich

»Z uposledzeniem umystowym

+z chorobg psychiczng

¢z padaczka

oze schorzeniami uktadu krazenia

»ze schorzeniami ukfadu oddechowego

+z chorobami ukfadu pokarmowego

#z chorobami ukfadu moczowo-piciowego

sze schorzeniami reumatycznymi

eze schorzeniami endokrynologicznymi

»Z alergia

ez Cukrzyca

¢z chorobaml neurologicznymi

sonkologicznymi

skobiety po mastektomii.
Niniejszy wpis zachowuje waznoé¢ do dnia 24.07.2016 r.
W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych,
w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nastepuje:
Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg zorganizowat
7 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych, w ktorych uczestniczyty osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON., |
Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach:

1. 16-30.06.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 56

0s6b niepetnosprawnych, w tym 6 oséb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

2. 01-15.07.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczylo 23

osoby niepetnosprawne, w tym 3 osoby korzystaly z dofinansowania ze srodkéw PFRON,

3. 16-30.07.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyh} 34

osoby niepetnosprawnych, w tym 6 osdb korzystato z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

4, 01-15.08.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto 21

0s6b niepetnosprawnych, w tym 4 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
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5. 16-30.08.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczylo 21
0s6b niepetnosprawnych, z ktdrych 2 osoby korzystaty z dofinansowania ze $rodkdw PFRON.

6. 01-15,09.2013 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajqco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyly 33

osoby niepetnosprawne, w tym 7 oséb korzystato z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

7. 16-30.06.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktdrym uczestniczyto 55

osdb niepetnosprawnych, w tym 7 osdb korzystato z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

tacznie w ww. turnusach udzial wziglo 243 osoby niepetnosprawne, w tym 35 oséb korzystato
z dofinansowania ze srodkéw PFRON (akta kontroli str. 13a-19c).

W swietle art. 10 c ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wylacznie na terenie
kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Stwierdzono, iz wszystkie
turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez PUSIH” Sp. z 0.0. w badanym okresie trwaly co najmniegj
14 dni i liczyly co najmniej 20 uczestnikow.

Nalezy takze nadmienié, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) oséb uczestniczacych
w turnusach zawierajq tylko ogdlne informacje. Pouczono organizatora, iz planujac turnus
rehabilitacyjny powinien nie tylko odpowiednio nazwac rodzaj tego turnusu, ale takZze okresli¢ dla
jakiej grupy oséb niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt.
rozporzadzenia, turnusy rehabilitacyjne organizuje sie dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych
potrzebach, wynikajacych w szczegdinosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunkcji. W zwiazku z powyzszym prawidtowy wykaz uczestnikow przebywajacych na
danym turnusie powinien zawiera¢: rodzaj turnusu wraz z okredleniem rodzaju nhiepetnosprawnosci,
dysfunkgji (schorzen) oraz grupy wiekowej (dorosli/miodziez/dzieci) osob niepetnosprawnych, dla
ktérych organizowany jest dany turnus. Ponadto, na takim dokumencie nalezy zamiescié oprécz
terminu realizacji turnusu, takze miejsce jego realizacji. Nalezy podaé informacje o tym czy pobyt
danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze Srodkdw PFRON, czy tez osoba niepetnosprawna
samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie.
Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych ztozonej przez organizatora do
tut. urzedu w dn. 07.02.2014 r. wynikato, iz w roku 2013 podmiot kontrolowany zorganizowat 6
turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych brato udziat 226 osdb niepetnosprawnych, w tym 16
z dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON. Z dokumentacji kontrolnej wynika, iz byto to ogétem 188 osdb
niepetnosprawnych, w tym 28 z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON. Pani (%)
zlozyta osSwiadczenie zawierajace wyjasnienie, iz w informagji
o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za 2013 r. nastapita pomytka wynikajaca z wliczania
opiekunéw do grup turnusowych i ztozyta korekte tego dokumentu /akta kontroli str. 47 i str. 51/.
Szczegdtowej kontroli poddano turnusy organizowane w terminach: 16-30.06.2013 r., 01-15.07.2013
r., 16-30.08.2013 r. oraz 16-30.06.2014 r.



Obowigzkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyinych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywaé nastepujace
dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru

osrodkéw, dotyczace okresu, w ktorym organizowano turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie
0 wpisie do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych oraz informacje dotyczacg wpisu do
rejestru  osrodkdw. Wszystkie poddane analizie turnusy rehabilitacyjne odbyty sie w Osrodku
Wczasowo - Rehabilitacyjnym ,HUTNIK”, ul. Kuracyjna 3, 84-104 Jastrzebia Goéra. Organizator
przedstawit:

» zawiadomienie Wojewody Pomorskiego z dnia 07.04.2010 r., znak: PS.II1.9024/30/10 o wpisie
do rejestru oSrodkéw nr OD/22/22/10, zgodnie z ktdrym z dniem 25.06.2010 r. ww. o$rodek
uzyskat wpis do rejestru osrodkdw, w kidrych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne
i uprawniony byt do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osdb
niepetnosprawnych: z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem osob poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich, z upo$ledzeniem umystowym, z choroba psychiczna, z padaczkg, ze
schorzeniami uktadu krazenia, z chorobami reumatycznymi, z chorobami ukfadu moczowo -
piciowego, ze schorzeniami uktadu oddechowego, z alergia, ze schorzeniami onkolagicznymi,
ze schorzeniami endokrynologicznymi, z chorobami uktadu pokarmowego, kobiety po
mastektomii, z cukrzycg na turnusy rehabilitacyjne: usprawniajaco - rekreacyjne. Niniejszy
wpis byt wazny do dnia 25.06.2013 r.

« zawiadomienie o wpisie dot. osrodka ,HUTNIK” nr OD/22/34/12 z dnia 06.11.2012 r., znak:
PS-111.9520.40.2012, zgodnie z ktdorym ww. osrodek z dniem 26.06.2012 r. uzyskat wpis do
rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne i uprawniony byt do
przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych w zakresie
analogicznym z poprzednim wpisem do rejestru. Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia
26.06.2016 r. /akta kontroli str. 20a-21/.

b) programy turnuséw.

Kontrolujacym przedstawiono do wgladu programy oraz sprawozdania dotyczace zorganizowanych
w okresie kontrolnym turnuséw rehabilitacyjnych /akta kontroli str. 22a-32b/. 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 (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694) organizator turnusow powinien m. in.

*  Zapewni¢ faczny czas zorganizowanych zajeé¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy niepelnosprawnej
oraz 0s0b 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 dysfunkgji albo schorzenia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zajeC dla uczestnikéw turnusu
okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien
realizowad turnusy zgodnie z opracowanymi i Zlozonymi u wojewody programami tych turnusow.
Organizator zlozyt o$wiadczenie, wskazujac, iz podczas realizacji tumuséw rehabilitacyjnych
w terminach: 16-30.06.2013 r., 01-15.07.2013 r., 16-30.07.2013 r., 01-15.08.2013 r., 16-30.08.2013
r., 01-15.09.2013 r. oraz 16-30.06.2014 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia tgcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w {acznym
wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz osdb
z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia
specjalistyczne zwiazane z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub
rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikow turnusu w wymiarze nie mnigjszym niz 60% ogdlnego
czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikdw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu.
Oswiadczyt takze, iz ww. turnusy byt zorganizowany zgodnie z opracowanymi i zlozonymi
u Wojewody programami turnuséw /fakta kontroli str. 33-34/. Sprawozdania z realizacji turnuséw
wskazywaly jednak wystepowanie nieznacznych zmian w realizowanych programach turnuséw.
Organizator ztozyt oswiadczenie, w ktdrym informuje, iz z uwagi na zmieniajace sie warunki pogodowe
oraz zapotrzebowanie uczestnikéw turnuséw wprowadzono zmiany w programach turnuséw (dotyczyty
zmiany wczesniej zaplanowanych zajeC), jednakze pozostate zajecia zostalty wykonane zgodnie
z planem i zostat zapewniony wymagany ww. rozporzadzeniem czas zorganizowanych zaje¢ na
turnusach fakta kontroli: str. 46/.

¢) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykazy kadry zabezpieczajgcej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajacq jej uprawnienia fakta kontroli str. 35-43/. Z wykazdw wynika, iz:

- w roku 2013 turnusy rehabilitacyjne odbywajace sie w terminie 16.06-15.09.2013 r. zabezpieczali
nastepujacy cztonkowie kadry:

> Kierownik turnusu - (*) - umowa o prace zawarta w dniu 22.08.2011
r. na czas nieokreslony, stanowisko - (%) , zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu z dnia (*) r, Nr (% z zakresu przygotowania

pedagogicznego zorganizowanego przez Oérodek Szkoleniowy (*)

, OSwiadczenie, iz na turnusach
odbywajacych sie w okresie 16.06-15.09.2013 r. i 16.06-30.06.2014 r. pelnita funkcje
kierownika turnusu i jednoczesnie na turnusie odbywajacym sie w terminie 01-
15.09.2013 r. petnita dodatkowo funkcje specjalisty do spraw rekreacji /akta kontroli
str. 47-48¢/



> Lekarz - (*) - umowa zlecenia z dnia 01.06.2013 r. zawarta na okres od
dnia 01.06.2013 r. do dnia 15.09.2013 r.; uprawnienia: prawo wykonywania zawodu

nr (%) , dyplom ukonczenia (%) wydany w dniu (%)
sor (%)
> Pielegniarka - (%) , umowa o prace z dnia 27.05.2013 r. zawarta na czas

okreslony od dnia 27.05.2013 r. do dnia 15.09.2013 r. w petnym wymiarze czasu

pracy; uprawnienia: prawo wykonywania zawodu pielegniarki z dnia (%) , Nr
*) , czynna zawodowo pielegniarka od (*)

> Specjalista ds. rekreacji — (*) — instruktor sportu w plywaniuy,
legitymacja instruktorska z dnia (*) r., Ne (%) : umowa o prace na

czas okreslony z dnia 15.06.2013 r. zawarta na okres 15.06-31.08.2013 r.

> Specjalista ds. rekreacji — (*) - dyplom z dnia () ukoriczenia
szkolenia ,Aerobic - stopien podstawowy” wydany przez (*) oraz oswiadczenie p.
™) , iZ na turnusie odbywajacym sie w terminie 01-15.09.2013 r.

peinita funkcje specjalisty do spraw rekreacji, a pomagata jej pani (") -
umowa zlecenia z dnia 02.09.2013 r. zawarta na okres od dnia 02.09.2013 r. do dnia
14.09.2013 r. / akta kontroli str. 47, 49-50/

> Fizjoterapeuta — (% — dyplom z dnia (%) , nr () Akademii
Wychowania Fizycznego w (%) , Wydziat fizjoterapii; umowa Zzlecenia z dnia
17.06.2013 r., na wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych osobom przebywajacym
na turnusach rehabilitacyjnych w ORW ,,HUTNIK” w Jastrzebiej Gdrze oraz opieka nad

praktykantami w zakresie rehabilitacji. Umowa zawarta na czas okreSlony od 17.06-

15.07.2013 r.
> Fizjoterapeuta — (*) - dyplom z dnia () , nr:
™ Uniwersytetu () , kierunek fizjoterapia;

umowa zlecenie z dnia 12.07.2013 r. zawarta na czas okreslony od 15.07-30.07.2013
r.

» Fizjoterapeuta - ) - dyplom.z dnia. (™) ,-Nr-. ) Akademil.
Wychowania Fizycznego w (*) , kierunek fizjoterapia; umowa zlecenia z dnia
01.08.2013 r. obowigzujaca w okresie od 01.08.2013 r. do 15.09.2013 r.

- w roku 2014 turnusy rehabilitacyjne odbywajace sie w terminie 16.06-30.09.2014 r. zabezpieczali
nastepujacy cztonkowie kadry:

> Kierownik turnusu - (™) — umowa o prace zawarta w dniu 22.08.2011
. na czas nieokreélony, stanowisko — (*) ; uprawnienia: j.w.
> Lekarz - () - umowa zlecenia z dnia 16.06.2014 r. zawarta na okres od

dnia 16.06.2014 r. do dnia 15.09.2014 r.; uprawnienia - j.w.

W



> Pielegniarka - (%) , umowa o prace z dnia 26.05.2014 r. zawarta na czas
okreSlony od dnia 26.05.2014 r. do dnia 15.09.2014 r. w pelnym wymiarze czasu
pracy; uprawnienia - j.w.

» Fizjoterapeuta — (%) — dyplom z dnia (") e M Akademii
Wychowania Fizycznego w (%) , wydziat fizjoterapii; umowa zlecenia z dnia
16.06.2014 r. obowigzujaca w okresie 16.06-15.07.2014 r.

> Specjalista ds. rekreacji — (%) — umowa Zzlecenia z dnia 16.06.2014 r.
obowigzujaca w okresie 16.06-30.06.2014 r., Certyfikat Polskiego Zwigzku
Motorowodnego i Narciarstwa Wodnego Nr (*) legitymacja uzyskania stopnia

miodszego ratownika wodnego, instruktora ratownictwa WOPR Nr (*)

Pan Marian Lisowski - Prezes Zarzadu Spotki ziozyt pisemne oswiadczenia, z ktorych wynika, iz na
wszystkich turnusach byla zapewniona calodobowa opieka pielegniarska, jak rowniez zostaly
przeprowadzone badania lekarskie na poczatku oraz na koicu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz
programy turnusow przewidywaty zabiegi fizjoterapeutyczne /protokoly przyjecia ustnych oéwiadczen
akta kontroli str. 44-45/.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkgcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajace informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkgji) dotyczace uczestnikow badanych szczegdtowo turnuséw
rehabilitacyjnych zardwno tych korzystajacych z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, jak
i przebywajacych na turnusach petnoplatnie. Przedstawione dokumenty potwierdzaja, iz jednostka
kontrolowana organizowata turnusy zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnusdw rehabilitacyjnych oraz o$rodkéw,
w ktorych moga odbywac sie turnusy.

e) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze Srodkéw PFRON w odniesieniu do szczegblowo
badanych turnuséw rehabilitacyjnych. Nalezy nadmienié, iz organizator sporzadzajac ww. informacje
powinien zwracaé baczng uwage na rubryke dotyczacq udziatu uczestnika w zajeciach przewidzianych
programem turnusu, w tym szczegdlnie liczbe godzin tych zajeé oraz poruszany przez Najwyzsza Izbe
Kontroli Delegature w Bydgoszczy w informacji o wynikach kontroli z dnia 13.11.2012 r. -
zindywidualizowany opis efektéw rehabilitacji, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na jej spoteczng
strone. Nalezy przy tym nadmienié, iz zgodne z opiniq MPIPS Biura Petnomocnika Rzgdu Do Spraw
Oséb Niepetnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-209-2-EK/11 obowigzkiem
organizatora jest przesytanie do wilasciwego centrum pomocy informacji o przebiegu turnusu

dotyczacej uczestnikéw korzystajgcych z dofinansowania, natomiast sporzadzona i przechowywana

\ owinna by¢ ona dla wszystkich uczestnikéw zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego.
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f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegélnosci umowy.

Organizator przedstawit do wgladu dokumenty s$wiadczace o dofinansowaniu ze Srodkéw PFRON

pobytu uczestnikéw na turnusach oraz odwiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

Niniejszg, informacje sporzadzeno na podstawie § 21 ust, 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230,
poz. 1694). Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowanc w ksigzce kontroli pod numerem 6.

Integralna cze$¢ niniejszej informacji stanowia nastepujace zataczniki:

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiebiorcow z dn. 04.07.2014 r.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP

Upowaznienia udzielone pani (%)

Wykazy uczestnikéw turnusow rehabilitacyjnych odbywajacych sie w kontrolowanym okresie
Dokumentacja dot. osrodkéw, w ktdrych odbywaty sie badane szczegdtowo turnusy rehabilitacyine
Programy turnusow rehabilitacyjnych

Sprawozdania dot. ww. turnusow rehabilitacyjnych.

Wykazy kadry wraz z udokumentowaniem iej uprawnien.

10. Oswiadczenia kierownika (%)

11. Korekta informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za 2013 r.

12. Protokoly przyjecia ustnych oswiadczen organizatora.
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/miejsce i data podpisania informacji/

Otrzymuija:

1. Pan Marian Lisowski
Prezes Zarzadu
"PUSIH" Sp. z 0.0.
ul. Polna 9G ,
27-400 Ostrowiec Sw.

@ a/a
Do wiadomosci:

1. PCPR w Ostrowcu Sw.
ul. Swigtokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
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§ I

(*) - dokonano wyfaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz.U.2014.782 - tekst. jedn.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2014.1182 - tekst. jedn.). Wytaczenia jawnosci dokonat zespot kontrolny w interesie osdb fizycznych.



