Protokol kontroli problemowej

I. Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego:
PPHU ,,OLDKRAM?” Arkadiusz Wrona, ul. Jana Kilinskiego 32, 27-400 Ostrowiec Sw
Pracodawca prowadzi dzialalno$é gospodarcza na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej - wydruk
z systemu z dnia 09.09.2015 r. /akta kontroli str. 9a-b/.
II. Numer statystyczny REGON — 003681936 /akta kontroli str. 12/.
III. Numer identyfikacji podatkowej NIP — 661-000-01-60 /akta kontroli str. 11/.
IV. Imig¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Pan Arkadiusz Wrona — wiasciciel zakladu.
V. W trakcie kontroli informacji i wyjasniea udzielala:
Pani (%) — specjalista ds. kadr.
VI. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli z wymienieniem przerw w kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniu 11 wrzesnia 2015 r.
VII. Imiona i nazwiska kontrolujacych:

Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego

Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie upowaznieni: Nr 722/2015, Nr 723/2015
wydapych w dniu 10.09.2015 r. przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;j
Swietokrzyskiego Urzedu WO_]CWOdengO z up. Wojewody Swietokrzyskiego oraz na
podstawie programu kontroli.

VIIL PodstAwa prawna kontroli:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
trybu i sposobu prowadzania kontroli przez organy upowaznione do  kontroli na
podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 29)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie
zakladowego funduszu rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz.
1023).

IX. Szczegélowy zakres kontroli:
Badanie spelniania warunkdéw okreslonych dla zaktadéw pracy chronionej, wskazanych
w art. 28 oraz art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

X. Okres objety kontrolg: od dnia 01 sierpnia 2014 r. do dnia kontroli.

XI. Opis stanu faktycznego:

Na mocy decyzji Wojewody Swictokrzyskiego z dnia 31.05.2011 r., Nr:
PS.IV.9510.15.2011 pracodawca prowadzacy podmiot kontrolowany uzyskal status
zakladu pracy chronionej od dnia 11 maja 2011 r. na czas nieokreslony pod warunkiem
utrzymania zatrudnienia pracownikéw zaktadu pracy chronionej w okresie roku od dnia
wydania decyzji /akta kontroli str. 13a-d/.

Czynnosci kontrolne w dniu 11.09.2015 r. zostaly przeprowadzone w pomieszczeniach
zlokalizowanych w siedzibie Przedsiebiorstwa zlokalizowanej w Ostrowcu Sw. przy ul.
Kilinskiego 32. Pod ww. adresem znajdujg si¢: pomieszczenia socjalno-biurowe, gabinet
pielegniarski, sklep detaliczny /protokdél ogledzin - akta kontroli str. 14/
Z przedstawionych przez pracodawce dokumentéw wynika, iz aktualnie prowadzi
dziatalnoéé gospodarcza w Ostrowcu Sw. przy ul. Kilifiskiego 32 /siedziba Spétki/oraz
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w Bodzechowie przy ul. Fabrycznej 1 /protokdt przyjecia ustnego o$wiadczenia - akta
kontroli str.15/. Przedmiotem dzialalnosci Przedsigbiorstwa jest w szczegdlnosci wynajem
1 zarzgdzanie nieruchomosciami wlasnymi lub dzierzawionymi oraz produkcja i handel
odzieza robocza. W zakladzie obowigzuje rownowazny czas pracy /protokél przyjecia
ustnego o$wiadczenia - akta kontroli str.16/.

Kontrola objeto:

1. Wykazywany przez zaklad stan zatrudmienia wraz z wykazaniem wskaZnikéw
zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych w poszezegélnych miesigcach.
Na podstawie tabel ilustrujgcych stan 1 wskazniki zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegdlne
dni miesigca) za okres sierpien 2014 r. - sierpien 2015 r. ustalono, iz
w zakladzie s3 zachowane wymagane przepisami prawa zarOwno stan zatrudnienia jak
1 wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych. Szczeg6lowej analizie poddano stan

zatrudnienia 1 wskazniki zatrudnienia za miesiace: wrzesien, grudzien 2014 r. oraz luty, maj
2015 .

Dokonano tego w oparciu o:
- wykazy zatrudnionych os6b, w tym pracownikéw niepelnosprawnych
- umoWwY o pracg i orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
- tabele ilustrujace stan 1 wskazniki zatrudnienia
- listy obecnosci.

W miesigcu wrzesniu 2014 r. stan zatrudnienia wynosit ogdlem 26,17 etatéw, z czego
25,79 stanowily etaty osob niepelnosprawnych, w tym 24,79 to etaty os6b ze znacznym
1 umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci. Wskazniki zatrudnienia o0sdb
niepetnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 98,55% i 94,73%.

W miesigcu grudniu 2014 1. stan zatrudnienia wynosit ogdlem 26,98 etatow, z czego
25,61 stanowily etaty -osOb niepeinosprawnych, w tym 23,67 to etaty osdb ze znacznym
1 umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci. Wskazniki zatrudnienia 0sdb
niepetnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 94,92% i 87,73%.

W miesigcu lutym 2015 1. stan zatrudnienia wynosit ogdlem 27,57 etatéw, z czego 26,98
stanowily etaty oséb niepelnosprawnych, w tym 24,98 to etaty oséb ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia o0s6b
niepelnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 97,86% i 90,61%.

W miesigcu maju 2015 r. stan zatrudnienia wynosil ogélem 32,27 etatéw, z czego 30,90
stanowily etaty osob niepelnosprawnych, w tym 27,90 to etaty 0s6b ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci. Wskazniki zatrudnienia o0sdb
niepeinosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 95,75% i 86,46%.

Wszystkie niescistosci pojawiajace sie w dokumentacji kontrolnej dotyczacej zatrudnienia
w zakliadzie zostaly na biezaco wyjasnione przez pracodawce.

Analiza dokumentacji wykazala, iz pracodawca wywigzuje si¢ z obowigzku wynikajacego
z art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepelnosprawnych /akta kontroli str. 18a-31/.

Realizacj¢ ustawowego obowiazku pracodawecy dotyczacego zapewnienia

odpowiednich warunkéw, jakie muszg spelniaé obiekty i pomieszczenia uzytkowane

przez zaklad pracy, aby pracodawca mogl si¢ legitymowacé statusem zpchr.

Na dowéd powyzszego pracodawca przedstawit kontrolujacym do wgladu:

- decyzj¢ Panstwowej Inspekcji Pracy Inspektora Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy
w Kielcach z dnia 11.05.2011 r., nr rej. 05100/K031/A023/2011.



Ww. dokument potwierdza spelnianie wymogdéw okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
mdwigcym o tym, Ze obiekty i pomieszczenia:
a) odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczefistwa i higieny pracy
b) uwzgledniajg potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk
pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych 1 ciggéw komunikacyjnych oraz spetniaja
wymagania dost¢pnosci do nich.
Pracodawca o$wiadczyl rdwniez, iz obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez P.P.H.U.
,OldKram” zlokalizowane pod adresem, ul. Kilinskiego 32 w Ostrowcu Sw. oraz,
ul. Fabrycznej 1 w Bodzechowie od momentu wydania ww. decyzji przez PIP nie ulegty
zmianie pod wzgledem spelniania warunkow okres§lonych w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy
o rehabilitacji (...) /protokét przyjecia ustnego oswiadczenia akta kontroli str. 32/.

3. Zapewnienie przez pracodawce dorazmej i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i uslug rehabilitacyjnych.
Na dowod powyzszego pracodawca przedstawit kontrolujacym do wegladu:

e umow¢ 2z dnia 01.06.2012 r. zawartg z panig (*) ,
Lekarzem Medycyny Pracy w Ostrowcu Sw. (*) . Umowa zostata
zawarta na czas nieokreslony

® umowg o pracg z pielegniarka - panig (*) , zatrudniong na % etatu na czas

okreslony od dnia 30.04.2013 r. do 30.04.2023 r. oraz zaswiadczeniem
o prawie wykonywania zawodu piel¢gniarki zdnia () r.,Nr (*)

* umowe o prac¢ z pielggniarka - panig (*) ,» zatrudniong na % etatu
na czas okreslony od dnia 01.06.2015 r. do 31.05.2016 r. oraz zaswiadczeniem
o prawie wykonywania zawodu pielggniarki z dnia  (*) r,Nr (*)

Analiza powyzsze] dokumentacji wykazala, iz pracodawca. wywigzuje . si¢
z obowiazku wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych /protokdt przyjecia ustnego
oswiadczenia; akta kontroli str. 33/.

4. Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

W trakcie kontroli pracodawca os$wiadczyl, iz wywigzywal sie nieprzerwanie
z ustawowego obowigzku tworzenia zakladowego funduszu rehabilitacji 0s6b
niepelnosprawnych zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), dla ktorych zgodnie z art. 33 ust. 3 pkt 1 i 2 ww. ustawy prowadzit
ewidencje oraz rozliczeniowy rachunek bankowy. Przeznaczanie tych §rodkéw bylo zgodne
z przepisami ww. ustawy, a ich wykorzystanie oparte bylo na warunkach okre$lonych w
rozporzadzeniu MPiPS z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zakladowego funduszu
rehabilitacji osob niepelnosprawnych (Dz. U. 2015 r., poz. 1023) /protokét przyjgcia
ustnego oswiadczenia: akta kontroli str. 34/,

Kontrolujagcym przedstawiono umowe o prowadzenie rachunku rozliczeniowego
biezgcego w ztotych Nr 38595 zawartg w dniu 26.04.2011 r. z Bankiem Spéldzielczym
w Ostrowcu Sw., ul. Wardyfiskiego 15A, jak réwniez aktualng Zintegrowang Umowe
Rachunku Bankowego Nr 420105 z dnia 28.05.2015 r. zawartg z mBankiem S.A., Oddzial
Korporacyjny Kielce, ul. Sienkiewicza 2, 25-354 Kielce, potwierdzajacg fakt otwarcia
rachunku dla srodkéw zfron o numerze 21114020200000420105001002 /akta kontroli
str. 35a-36h /.

W trakcie przeprowadzania kontroli przedstawiono dokumenty $wiadczgce
o prowadzeniu ewidencji $rodkéw zfron z przeznaczeniem na pomoc indywidualng dla
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niepelnosprawnych pracownikoéw w wysokosci co najmniej 10% srodkéw funduszu, ktére
wydatkowano giownie na zakup lekéw, dojazdy do pracy, sprzet rehabilitacyjny.
Pracodawca ewidencjonuje rowniez Srodki zfron w wysokosci 15% z przeznaczeniem na
indywidualne programy rehabilitacji. W okresie kontrolowanym pracodawca opracowat
5 takich programéw /akta kontroli str. 37/.

Ponadto pracodawca okazat regulamin zakladowego funduszu rehabilitacji osdb
niepelnosprawnych z dnia 11.05.2011 r. wraz z zalgcznikiem. Regulamin jest aktualny,
uwzglednia przeznaczanie min. 10% $rodkéw zfron na wydatki z zakresu pomocy
indywidualnej, jak réwniez min. 15% $rodkow na indywidualne programy rehabilitacji /akta
kontroli str. 38a-k/.

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.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie ocenia si¢ pozytywnie.

Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowia nastepujace akta kontroli:

1. Wydruk z systemu CEIDG z dn. 03.07.2012r.

2. Zaswiadczenie o zmianie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej z dnia 2011-05-13

3. Zaswiadczenie Urzedu Statystycznego w Kielcach o nadaniu numeru identyfikacyjnego
REGON

4. Potwierdzenie zgloszenia rejestracyjnego podatnika podatku od towaréw i ustug oraz
podatku akcyzowego

5. Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego dot. przyznania statusu zpchr

6. Protokot ogledzin

7. Tabele przedstawiajace stan i wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w okresie
sierpien 2014 r. - sierpien 2015 1.

8.Wykaz  zatrudnionych  pracownikow  pelosprawnych i  niepelnosprawnych
z wyszczegOlnieniem wymiaru etatu, miegjsca oraz daty zatrudnienia, stopnia
niepetnosprawnosci, rodzaju schorzenia oraz terminu uplywu waznoéci orzeczenia na dziefi
11.09.2015 1.

9. Protokoty przyjecia ustnych o$wiadczen pracodawcy

10. Umowy dot. rachunku zfron

11. Ewidencja $rodkow zfron

12. Regulamin zfron

Protokét sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dia
kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujgcych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na pismie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu
Polityki Spolecznej Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano rowniez
o przyslugujacym prawie do odmowy podpisania protokotu kontroli i zlozenia
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego wyjasnienia tej odmowy.



Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli nr 4.
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(*) - dokonano wyfaczenia danych dotyczacych oséb 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 0sob fizycznych.






