I
II1.
Iv.

VIL

VIII.

IX.

=la

Protokol kontroli problemowej

Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego: )
Zaklad Aktywnosci Zawodowej ul. Krzywa 1, 26-200 Konskie /uchwata Nr 16)37)02
z dn. 28.11.02 r. dot. powotania Zakiadu Aktywnosci Zawodowej /akta kontroli str. 7/.

Numer statystyczny REGON - 291130145-00028 /akta kontroli str. 8/.
Numer identyfikacji podatkowej NIP — 6581904449 /akta kontroli str. 9/.
Imie i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:

Pan (*) - kierownik zakladu.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:
Pan (%) - kierownik zaktadu

Pani (*) — pracownik administracji

Pani (%) - gféwna ksiegowa.

Data rozpoczegcia i zakonczenia kontroli z wymienieniem przerw w kontroli:

Kontrol¢ przeprowadzono w dniu 03.06.2015 r.

Imiona i nazwiska kontrolujacych:

Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki

Ewelina Koza - inspektor wojewodzki, kierownik (przewodniczacy) zespolu

kontrolujacego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr 458/2015, Nr 459/2015

wydanych w dniu 02.06.2015 r. przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Swictokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego z up. Wojewody Swietokrzyskiego oraz

programu kontroli.

Podstawa prawna kontroli:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 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 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zakladéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850).

Szczegbélowy zakres kontroli:

Badanie spelniania warunkéw okreslonych dla zakladéw aktywnosci zawodowe;j,
wskazanych w art. 29 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych.

Okres obj¢ty kontrola: od dnia 01 czerwca 2014 r. do dnia kontroli.
Opis stanu faktycznego:

- Na mocy decyzji z dnia 29.11.2006 r., Nr PS.VIL9020/44/06 Wojewoda
Swietokrzyski przyznat status zakladu aktywnodci zawodowej od dnia 29 listopada 2006

1. dla utworzonej przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Swictokrzyski w Kielcach,

ul. Czerwonego Krzyza 3, wyodrebnionej organizacyjnie i finansowo jednostki pod
nazwg: Zaktad Aktywnosci Zawodowej ul. Krzywa 1, 26-200 Konskie. Czynnosci
kontrolne w dniu 03.06.2015 r. zostaly przeprowadzone w pomieszczeniach znajdujacych
si¢ w siedzibie zakladu w Konskich, gdzie znajduje si¢ zaklad produkcyjny,
pomieszczenia socjalno-biurowe oraz gabinet pielegniarki /protokét ogledzin: akta
kontroli str. 10/. Przedmiotem dziatalnosci zaktadu jest przede wszystkim produkcja oraz
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regeneracja szczotek gospodarczych, montaz zawiasow z tworzyw. Praca wykonywana
jest w systemie jednozmianowym /protokot przyjecia ustnego o$wiadczenia: akta kontroli
str. 11/. ZAZ prowadzi dziatalno$¢ wytworcza/ustugows oraz zatrudnia pracownikdéw
w punkcie zlokalizowanym wylacznie w siedzibie zaktadu, tj. w Konskich przy
ul. Krzywej 1 /protokdt przyjecia ustnego oswiadczenia: akta kontroli str. 12/. W dniu
kontrolipan (*) oswiadczyl, iz Zakiad Aktywnos$ci Zawodowej nie prowadzi
i nie prowadzil dzialalnosci polegajacej na wytwarzaniu wyrobéw przemystu
paliwowego, tytoniowego, spirytusowego, winiarskiego, piwowarskiego, a takze
pozostatych wyrobéw alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 1,5% oraz wyrobow
z metali szlachetnych albo z udzialem tych metali lub handlu tymi wyrobami, o ktorej
mowa w art. 29 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 ze zm.) /protokét przyjecia ustnego oswiadczenia: akta kontroli str. 13/.

Kontrolujacym przedstawiono réwniez obowigzujgce w okresie kontrolowanym
dokumenty dot. funkcjonowania Zakladu, tj. statut Zakladu Aktywnosci Zawodowej,
uchwatg Nr 16)37)02 z dn. 29.11.02 r. dot. powotania ZAZ, statut Polskiego Zwigzku
Niewidomych bgdacego organizatorem Zakladu Aktywnosci Zawodowej oraz opinie
starosty koneckiego w spr. utworzenia ZAZ /akta kontroli str. 14-161/.

Kontrola objeto:

Wykazywany przez zaklad stan zatrudnienia wraz z wykazaniem wskaznikow
zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w poszezegélnych miesiacach.

Na podstawie tabel ilustrujgcych stan zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegdlne dni
miesigca za okres czerwiec 2014 r. - maj 2015 r. ustalono, ze w kontrolowanym okresie
w zakladzie zachowane byly odpowiednie wskaZniki zatrudnienia 0sdb
niepelnosprawnych wymagane przepisami prawa. Szczegolowej analizie poddano stan
zatrudnienia i wskazniki zatrudnienia za miesiace: sierpien, listopad 2014 r. oraz luty,
kwiecien 2015 r.

Dokonano tego w oparciu o:

- miesigczne imienne wykazy pracownikow zatrudnionych w zaktadzie

- UMOWY O prac¢ 1 orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

- tabele ilustrujace stan zatrudnienia i wskaZniki zatrudnienia

- listy obecnosci.

W miesigcu sierpniu 2014 r. éredni miesigezny stan zatrudnienia w zaktadzie wynosit
60,0 os6b, z czego Srednio 49,0 stanowily osoby niepelnosprawne, w tym srednio 41,0
posiadato znaczny stopien niepetnosprawnosci, a 2,0 to osoby z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe
psychiczna. Wskazniki zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w tym miesigcu wynosity
odpowiednio: 71,6% i 3,3%.

W miesigcu listopadzie 2014 r. $redni miesi¢czny stan zatrudnienia w zakladzie
wynosit 62,0 osoby, z czego $rednio 49,0 stanowily osoby niepelnosprawne, w tym
Srednio 42,0 posiadalo znaczny stopieni niepelnosprawnosci, a 2,0 to osoby
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm,
uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna. Wskazniki zatrudnienia o0s6b
niepetnosprawnych w tym miesigcu wynosily odpowiednio: 71,0% i 3,3%.

W miesigcu lutym 2015 r. $redni miesi¢czny stan zatrudnienia w zaktadzie wynosit
62,0 osoby, z czego $rednio 49,0 stanowily osoby niepelnosprawne, w tym $rednio 42,0
osoby posiadaty znaczny stopien niepetnosprawnosci, a 2,0 to osoby z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosei, u ktérych stwierdzono autyzm, upos$ledzenie umystowe
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lub chorobg psychiczng. Wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w tym
miesigcu wynosity odpowiednio: 71,0% i 3,2%.

W miesigcu kwietniu 2015 r. Sredni miesigczny stan zatrudnienia w zaktadzie wynosit
62,0 osoby, z czego srednio 49,0 stanowily osoby niepelnosprawne, w tym $rednio 42,0
posiadalo znaczny stopien niepelnosprawnosci, a 2,0 to osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe
psychiczna. Wskazniki zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w tym miesigcu wynosity
odpowiednio: 71,0% i 3,2%.

Wszystkie niescislosci oraz biedy pojawiajace si¢ w dokumentacji kontrolne)
dotyczacej zatrudnienia w zakladzie zostaly na biezaco wyjasnione i skorygowane przez
pracodawce.

Analiza powyzsze] dokumentacji wykazata, iz pracodawca wywigzuje sie z obowigzku
wynikajagcego z art. 29 ust. 1 pkt 1 oraz art. 29 ust. la i 1b ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych /akta kontroli
str. 17a-54/.

Realizacj¢ ustawowego obowigzku pracodawcy dotyczacego zapewnienia
odpowiednich warunkoéw, jakie musza spelniaé obiekty i pomieszczenia uzytkowane
przez zaklad pracy, aby pracodawca mégl sie legitymowag¢ statusem zaz.

Na dowod powyzszego przedstawiono kontrolujacym do wgladu:

- decyzje Panstwowej Inspekcji Pracy Inspektora Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy
w Kielcach z dnia 22.11.2006 r., Nr rej.: 05050/K69/Dn 69/2006.

Powyzszy dokument potwierdza, ze kontrolowany ZAZ spelnia wymogi okreslone
w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepeinosprawnych méwigcym o tym, ze obiekty i pomieszczenia:

a) odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy

b) uwzgledniaja potrzeby 0séb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk
pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciggdw komunikacyjnych oraz spelniajg
wymagania dostepnosci do nich. Pracodawca o$wiadczyl rowniez, iz od czasu wydania
ww. dokumentu przez PIP nic ulegly zmianie warunki wynikajgce z art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji (...) w odniesieniu do obiektow i pomieszczen uzytkowanych przez
Zaklad Aktywnosci Zawodowej, ul. Krzywa 1, Konskie /protokét przyjecia ustnego
oSwiadczenia: akta kontroli str. 55/.

3. Zapewnienie przez pracodawce doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,

poradnictwa i uslug rehabilitacyjnych.
Na dowdd powyzszego przedstawiono nastepujgce dokumenty:

- umowe z dnia 02.01.2007 r. z Zespotem Opicki Zdrowotnej w Konskich ul. Gimnazjalna
41B, 26-200 Konskie wraz aneksem nr 1/2008 przedtuzajacym termin obowiagzywania
umowy na czas nieokresiony

- umowe o pracg z pielegniarkag — panig  (*) zatrudniong na czas nieokreslony
od 01.01.2008 r. wraz z zaswiadczeniem o prawie wykonywania zawodu pielegniarki
Nr 1403604P, z dnia 01.09.05.

Z oswiadczenia zlozonego w dniu kontroli przez pana  (*) — kierownika

ZAZ-u wynika, iz czas zajgé rehabilitacyjnych osdb niepetnosprawnych zaliczonych do

znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w kontrolowanym okresie

wynosil 60 minut dziennie, a zajecia rehabilitacyjne odbywajg sie poza czasem pracy tych

0s6b /protokét przyjecia ustnego oswiadczenia: akta kontroli str. 56-57/.

Analiza powyzszej dokumentacji wykazala, iz pracodawca wywigzuje sie z obowigzku

wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.




4.

Zakladowy Fundusz Aktywnosei. -

W trakcie kontroli pan (*) — kierownik ZAZ-u o$wiadczyl, iz wywigzywat
si¢ nieprzerwanie z ustawowego obowiagzku tworzenia zakladowego funduszu aktywnosci
ze $rodkéw, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych oraz gromadzit srodki zakladowego funduszu aktywnosci na
wyodrebnionym rachunku bankowym /protoko6l przyjecia ustnego o$wiadczenia: akta
kontroli str. 58/ oraz, ze wydatkowanie tych srodkéw bylo zgodne z przepisami ww. ustawy
/protokot przyjecia ustnego o$wiadczenia: akta kontroli str. 59/.

Kontrolujagcym przedstawiono dokument potwierdzajgcy fakt otwarcia rachunku
bankowego dla srodkéw zakladowego funduszu aktywnoéci w Banku Spoidzielczym
w Kornskich ul. Zamkowa 7 o numerze 71 8494 0003 2001 0038 4344 0003 /akta kontroli
str. 60/.

Ponadto kierownik ZAZ-u okazal regulamin zakladowego funduszu aktywnosci
obowiazujacy od dnia 20.03.2014 r. Dokument ten jest zgodny z obowigzujacymi

przepisami prawa /akta kontroli str. 61a-f/.

W trakcie przeprowadzania kontroli przedstawiono dokumenty $wiadczace

o prowadzeniu ewidencji srodkow zfa. Zgodnie z § 14 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie zakladoéw aktywnoéci zawodowej z dnia 17 lipca 2012 r.
(Dz. U. z 2012 r., poz. 850) zakladowy fundusz aktywnosci tworzy si¢ ze $rodkéw,
o ktérych mowa w art. 31 ust. 4 ww. ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361,
ze zm.). W okresie objetym kontrolg $rodki te przeznaczano m.in. na: dofinansowanie
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, okularéw korekcyjnych, lekow, sprzetu medycznego,
pobytu na turnusie rehabilitacyjnym /akta kontroli str. 62a-80b/.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

Integralng czgs$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace akta kontroli:

1.

Uchwala Nr 16)37)02 z dnia 29.11.02 r. 0 powolaniu ZAZ

2. Zaswiadczenie Gldwnego Urzgdu Statystycznego o nadaniu numeru identyfikacyjnego
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REGON

Dokument potwierdzajacy posiadanie numeru NIP

Protokoét ogledzin

Protokoty przyjecia ustnych o§wiadczen pracodawcy

Opinia starosty koneckiego

Statut Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

Statut organizatora PZN

Miesigczne imienne wykazy pracownikéw zatrudnionych w zakladzie z uwzglednieniem

wymiaru etatu, stopnia niepelnosprawnosci, daty zatrudnienia/zwolnienia w okresie

czerwiec 2014 r. - maj 2015 r.

Wykaz zatrudnionych 0s6b niepelnosprawnych z okres§leniem rodzaju dysfunkcji, stopnia

niepetnosprawnosci oraz terminu uplywu terminu orzeczenia w okresie kontrolowanym

. Tabele ilustrujgce stan oraz wskazniki zatrudnienia w zakladzie za miesigce: czerwiec 2014
r. -maj 2015 r.

12. Protokoly przyjecia ustnych oswiadczen pracodawcy
13. Informacja dot. prowadzenie rachunku bankowego

14

. Regulamin zfa




15. Dokumentacja dot. ewidencji srodkéw zfa

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

Protokot sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla
kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujacych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu
Polityki Spolecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni
od dnia otrzymanta protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano réwniez
o przystugujgcym prawie do odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania pisemnego wyja$nienia tej odmowy.
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(*) - dokonano wytaczenia danych dotyczacych osdb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 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.).

Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie oséb fizycznych.






