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Protokél kontroli problemowej

I. Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego:
Spotdzielnia Inwalidéw ,,.SIMKO*’, ul. 1 Maja 99, 26-110 Skarzysko-Kamienna.
Spéldzielnia posiada wpis do Rejestru Przedsigbiorcow, nr KRS: 0000036613 -
informacja odpowiadajaca wpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsigbiorcéw, stan na

~ dzien 07.05.2015 r. /akta kontroli str. 9a-f/.

II. Numer statystyczny REGON - 000452601.

III. Numer identyfikacji podatkowej NIP — 663-000-20-09.

IV. Imig¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Pan Ryszard Swiercz - Prezes Zarzadu.

V. W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:
Pani (%) — kadrowa.

V1. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli z wymienieniem przerw w kontroli:
Kontrolg przeprowadzono w dnin 29.05.2015 r.

VIL. Imiona i nazwiska kontrolujacych:
Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki
Ewelina Koza - inspektor wojewodzki, kierownik (przewodniczacy) zespotu
kontrolujacego.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr 370/2015, Nr 371/2015
wydanych w dniu 20.05.2015 r. przez Z-c¢ Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego z up. Wojewody Swictokrzyskiego oraz
programu kontroli.

VIII. Podstawa prawna kontroli:

IX.

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz
zatrudnianin  0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.)
- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie trybu i sposobu prowadzania kontroli przez organy upowaznione do
kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 1., poz. 29)
- rozporzadzenie MPiPS z dnia 08 listopada 2013 r. w sprawie zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (Dz U. 2013 r., poz. 1300 ze zm.).
Szezegolowy zakres kontroli:
Badanie spelniania warunkéw okreslonych dla zakladdéw pracy chronionej, wskazanych
wart. 33 ust. 113 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych.

. . Okres objety kontrola: od dnia 14 czerwca 2014 r. do dnia kontroli.

Opis stanu faktycznego:

Na mocy decyzji Pelnomocnika do Spraw Oséb Niepetnosprawnych z dnia 06.08.1992
r., Nr C/00007 pracodawca prowadzacy podmiot kontrolowany uzyskat od dnia
01.07.1992 r. potwierdzenie spelniania warunkéw okreslonych dla zaktadu pracy
chronionej. Czynnosci kontrolne w doiu 29.05.2015 r. zostaly przeprowadzone
w pomieszezeniach znajdujacych si¢ w siedzibie Spétdzielni ,,SIMKO” w Skarzysku -
Kamiennej przy ul. [ Maja 99.

Kontrolg objeto:
1. Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

W dniu kontroli przedstawiono kontrolujacym regulamin zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych obowigzujacy od dnia 01.10.2014 r. wraz z uchwalg
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nr 6/2014 Zarzadu Spoldzielni Inwalidow w Skarzysku - Kamiennej z dnia 01.10.2014 r.
-w sprawie zatwierdzenia ZFRON-u. Regulamin jest aktualny, uwzglednia przeznaczanie
min. 10% $rodkoéw zfron na wydatki z zakresu pomocy indywidualnej, jak rowniez min.
15% srodkéw na indywidualne programy rehabilitacji /akta kontroli str. 10a-d/.
Pracodawca w trakcie kontroli nie okazal zadnych dokumentéw $wiadczacych
o prowadzeniu ewidencji wydatkowania $rodkow zakiadowego funduszu rehabilitacji
0sdb niepetnosprawnych. Pani (*) - kadrowa poinformowata kontrolujacych,
ze za zakres objety kontrolg odpowiada ksiggowy, ktéry nie jest obecny w pracy oraz ze
nie moze si¢ z nim skontaktowaé. Wobec powyzszego Wojewoda nie jest w stanie
stwierdzi¢ czy warunek wynikajacy z art. 33 ust. 3 pkt 1 cyt. ustawy jest spelniony i czy
pracodawca prowadzacy Spotdzielni¢ Inwalidow ,,SIMKO’’, ul. 1 Maja 99, 26-110
Skarzysko-Kamienna nadal spetnia warunki do legitymowania si¢ statusem zaktadu pracy
chronione;j.

Nalezy podkreslié, iz zgodnie z art. 33. ust. 6 ustawy o rehabilitacii {...) kontrola
prawidlowosci realizacji przepiséw art. 33 ust. 1-4a ww. ustawy wykonywana jest przez
wlasciwe terenowo urzedy skarbowe.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam negatywnie.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidlowosci:
1. Brak dokumentéw potwierdzajacych tworzenie zforn oraz ewidencjonowanie
srodkow tego funduszu.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:
Pan Ryszard Swiercz — Prezes Zarzadu.

Integralna czesé niniejszego protokolu stanowig nastgpujace akta kontroli:

1. Informacja odpowiadajaca wpisowi aktalnemu z Rejestru Przedsigbiorcoéw, stan na
dzien 07.05.2015 1.
2. Regulamin wydatkowania $rodkéw zfron.

Protokét sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla
kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujgcych.
Kierownika podmiotu kontrolowanego pecinformowano o prawie zlozenia na pismie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokolu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano
rowniez o przystugujacym prawie do odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego wyjasnienia tej odmowy.
Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod nr 49. SIRMKG SPOLDZIELNIA INWALIDO

ZAKLAD PRACY CHRONIONEJ

ARZADL 26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. 1-go Maja
. tel. 41 251 36 11, 41 2513613 fax 41 251 3¢
e-mail: simkc@simko.pl
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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.IV. 9514.8.2015 Kielce, dnia 23 czerwca 2015 r.

SWIETOKRZYSKI URZAD WOJEWODLZI

w Kielench
Spéldzielnia Inwalidow ,,SIMKO*’
ul. 1 Maja 99

26-110 Skarzysko-Kam.
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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz .U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie trybu i sposobu prowadzenia kontroli przez organy upowaznione do
kontroli na podstawic ww. ustawy (Dz. U. z 2013 r., poz. 29), jak r6wniez art. 16
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz.
1092) w dniu 29.05.2015 r. zostala przeprowadzona kontrola problemowa w Spdldzielni
Inwalidow ,,SIMKO?’, ul. 1 Maja 99, 26-110 Skarzysko-Kamienna. Kontrole przeprowadzity:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 371/2015, znak: PS.IV.9514.8.2014 z dnia 20.05.2015
r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora
Wydziatu Polityki Spoteczne;)

e Ewelina Koza - inspektor wojewodzki, kierownik (przewodniczacy) zespolu
kontrolujacego, na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
nr 370/2015, znak: PS.1V.9514.8.2014 z dnia 20.05.2015 r. wydanego z upowaznienia
Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-cg Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Zgodnie z § 17 ust. 1 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli
nieprawidlowosci lub naruszen prawa w zakresie przedmiotu kontroli, organ upowazniony do
kontroli, niezwlocznie po podpisaniu protokotu kontroli, sporzadza wystgpienie pokontrolne,
ktore przekazuje kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Zakres kontroli i okres objety kontrolg: Badanie spetniania warunkéw okreslonych dla
zaktadow pracy chronionej, wskazanych w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianin oséb niepelnosprawnych w okresie od dnia
14 czerwca 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakKresie oceniono negatywnie.

Ustalenia z kontroli zawarte zostaly w sporzadzonym protokole.



W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

I. Brak dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie i tworzenie zfron oraz
ewidencjonowanie Srodkéw tego funduszu.
W trakcie trwania czynnosci kontrolnych przeprowadzonych w Spéidzielni Inwalidow
,»SIMKO”’, ul. 1 Maja 99, 26-110 Skarzysko-Kamienna pracodawca nie okazal zadnych
dokumentéw $wiadczagcych o prowadzeniu ewidencji wydatkowania Srodkow
zakladowego funduszu rehabilitacji 0osdb niepetnosprawnych, co uniemozliwito dokonanie
oceny spelniania przez pracodawcg warunku wynikajacego z art. 33 ust. 3 pkt 1 cyt.
ustawy.

Zalecenia:

Nalezy sporzadzi¢ i przedstawi¢ w tut. Urzedzie dokumentacje przedstawiajaca ewidencjg
Srodkow zakladowego funduszu rehabilitacji osOb niepelnosprawnych (wplywy oraz
wydatki) z uwzglednieniem podzialu tych srodkéw na 10%, 15% i 75% wraz
Z precyzyjnym okresleniem rodzaju wydatku, na ktéry zostaly wykorzystane S$rodki
z danego zakresu funduszu.

Kierownik podmiotu kontrolowanego zobowigzany jest zawiadomié organ
upowazniony do kontroli o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen pokontroinych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan. Powyzsze
zawiadomienie nalezy ztozy¢ na piSmie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego na adres:

Pan

Stawomir Cia$

Z - ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spoleczne;j
Swietokrzyski Urzad Wojew6dzki

Al IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce
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DYREKTIOR
WYDZIALU POLITYKI SPOLECZNEJ

(*) - dokonano wylaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesénia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (tekst. jedn. Dz. U. 2014.782 ze zm.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2014.1182 ze zm.).

Wylaczenia jawnosci dokonat zespét kontrolny w interesie o0sdb fizycznych.



