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PS.IV.9521.3.7.2015 Lt o 2 o JKiSIcE, dnia 1 grudnia 2015

; Podpis

»AMID PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON.,
SPOLKA JAWNA?”, ul. Laskowa 93, Chrusty
26-050 Zagnansk

INFORMACJA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej w *’AMID PRESTIGE. MIKOFL.AJCZYK & MICHON.
SPOY. KA JAWNA”’, ul. Laskowa 93, Chrusty, 26-050 Zagnansk.

Na podstawie art. 16 ust. 2 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 oséb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U.
z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) i § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusé6w rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694 ze zm.) pracownicy Wydzialu Polityki Spotecznej Swigtokrzyskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Kielcach w sktadzie:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 936/2015, znak:PS.IV.9521.3.7.2015 z dnia 30.10.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora
Wydziatlu Polityki Spoiecznej \

o Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 935/2015, znak:
PS.IV.9521.3.7.2015 z dnia 30.10.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

w dniach 2 i 3 listopada 2015 r. przeprowadzili kontrole problemowa w ,,AMID PRESTIGE.
MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOLKA JAWNA”, ul. Laskowa 93, Chrusty, 26-050
Zagnansk.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
bioragc pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosei lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikow tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
11 czerwca 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakeie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:

e Pani (*) — menadzer ds. turnuséw

e Pani (%) - hipoterapeuta, pedagog, dogoterapeuta
e Pani (*) - terapeuta zajeciowy

e Pan (¥) - psychoterapeuta
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W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:
~AMID PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOLKA JAWNA”, ul. Laskowa 93,
Chrusty, 26-050 Zagnansk dziala na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego
/informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsigbiorcow - stan na dzief
30.10.2015 r./. Spélka posiada decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej,
numer: 6572841100 oraz zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON: 260348820-
00026 /akta kontroli str. 7-9¢/.
Spotka posiada wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczg osoby niepeinosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON na
podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr
OR/26/0004/14 1 jest od dnia 11.06.2014 r. uprawniona do organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych dla grup osob niepelnosprawnych:

ez dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem o0séb poruszajacych si¢ na wodzkach

inwalidzkich

» z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich

¢ z uposledzeniem umystowym.
Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 11.06.2017 r. Ww. zawiadomienie zostato
zmienione w dniu 13.05.2015 r. w zakresie zmiany adresu siedziby organizatora.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktérych uczestniczg osoby nicpelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nastepuje:
Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg
zorganizowal 7 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych, w ktorych
uczestniczyly osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.
Wszystkie turnusy przeznaczone byly dla oséb niepetnosprawnych (dorostych, mlodziezy,
dzieci) z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem osdb poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich, z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich,
z uposledzeniem umystowym,
Turnusy organizowane bylty w nastepujacych terminach:
1. 2-15.08.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktoérym
uczestniczylo 20 osob niepetnosprawnych, w tym 3 osoby korzystaty z dofinansowania ze
Srodkéw PFRON. W turnusie bralo rdwniez udziat 2 opiekundw.

2. 30.08-12.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym
uczestniczylo 20 osob niepeinosprawnych, w tym 2 osoby korzystaty z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 2 opiekunéw.

3. 9-22.05.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym
uczestniczylo 20 osob niepelnosprawnych, w tym 3 osoby korzystaty z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udzial 12 opiekunéw.

4. 30.05-12.06.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym
uczestniczylo 20 o0séb niepelnosprawnych, w tym 3 osoby korzystaly z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 14 opiekunéw.

5.4-17.07.2015 . - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto
20 0s6b niepelnosprawnych, w tym 15 o0s6b korzystato z dofinansowania ze Srodkéw
PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 16 opiekundw.



6. 18-31.07.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym
uczestniczyto 20 0s6b niepelnosprawnych, w tym 12 osob korzystato z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie brato rowniez udziat 12 opiekunow.

7.1-14.08.2015 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyto
21 os6b niepelnosprawnych, wszystkie osoby korzystaly z dofinansowania ze srodkow
PFRON. W turnusie brato réwniez udziat 21 opiekunéw.

Lacznie w ww. turnusach udzial wziglo 141 os6b niepelosprawnych, w tym 59 oséb
korzystalo z dofinansowania ze Srodkéw PFRON oraz 79 opiekunoéw (akta kontroli str.
10-16).

W $wietle art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje si¢ wylacznie na
terenie kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Wymog ten
zostal przez organizatora spelniony w odniesieniu do wszystkich turnuséw. Stwierdzono
rébwniez, iz turnusy rehabilitacyjne zorganizowane przez ,AMID PRESTIGE.
MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOLKA JAWNA”, ul. Laskowa 93, Chrusty, 26-050
Zagnansk w badanym okresie trwaly co najmniej 14 dni. Nalezy nadmienié, iz sporzadzone
przez organizatora wykazy (listy) oséb uczestniczgcych w turnusach zawieraly wszystkie
istotne elementy. Organizator wzigl pod uwage zasady dotyczace planowania turnusow
rehabilitacyjnych, na listach uczestnikow turnuséw odpowiednio nazwal rodzaj turnusu
i okreslit dla jakiej grupy oséb niepeinosprawnych jest on przeznaczony, mianowicie wymienit
niepelnosprawno$é/dysfunkcje/schorzenie uczestnikéw turnusu oraz okreslit ich grupe
wiekows. Zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy rehabilitacyjne organizuje
sic dla osob niepelnosprawnych o  zblizonych  potrzebach, wynikajacych
w szczegblnosci z ich wieku lub rodzaju niepelnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub
dysfunkcji. Wykazy sporzadzone przez organizatora zawieraly réwniez: termin realizacji
turnusu, informacj¢ o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze srodkéw
PFRON (w tym oznaczyt jednostke dofinansowujacg pobyt uczestnika na turnusie), czy tez
osoba niepelnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie, rodzaj
schorzenia kazdego z uczestnikéw, miejsce realizacji turnusu oraz wykaz opiekunéw .

Z informacji o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych zlozonej przez
organizatora do tut. Urzedu w dn. 12.01.2015 r. wynikalo, iz w roku 2014 podmiot
kontrolowany zorganizowat 2 turnusy rehabilitacyjne, w ktérych brato udziat 40 oséb
niepelnosprawnych, w tym 5 z dofinansowaniem ze srodkéw PFRON. Dokumentacja kontrolna
potwierdzila wykazane przez organizatora dane statystyczne.

Szczegbdlowei kontroli poddano turnusy zorganizowane w nastepujacych terminach:
9-22.05.2015r.,4-17.07.2015 r., 30.05-12.06.2015 r., 1-14.08.2015 r.

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

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru
of§rodkow, dotyczace okresu, w ktorym organizowano turnusy

Organizator wywigzuje si¢ z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje
zawiadomienie o wpisie do rejestru organizator6w turnuséw rehabilitacyjnych oraz
zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw. Turnusy rehabilitacyjne odbyty si¢ w Osrodku
Rehabilitacyjno - Wypoczynkowym POLANIKA, Chrusty, ul. Laskowa 95, 26-050 Zagnansk,
ktéry posiada wpis do rejestru o$rodkéw, w ktoérych moga odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne
na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr
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0D/26/0004/14 - okres wazno$ci wpisu od dnia 11.06.2014 r. do dnia 11.06.2017 r. Osrodek
uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych 0sdb
niepelnosprawnych:
v’z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem osdb poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich
z dysfunkcja narzadu ruchu, poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
z upos$ledzeniem umystowym
ze schorzeniami ukfadu oddechowego
ze schorzeniami immunologicznymi
ze schorzeniami reumatycznymi (choroby stawdw)
ze schorzeniami neurologicznymi
ze schorzeniami zwyrodnieniowymi
ze schorzeniami cukrzycy
z otyloscia
na usprawniajgco - rekreacyjne turnusy rehabilitacyjne.
Ww. zawiadomienie zostato zmienione w dniu 6.07.2015 r. w zakresie zmiany adresu siedziby
wlasciciela osrodka (akta kontroli str. 17-18b).

AN NE NN N NN NR

b) ) programy turnuséw

Kontrolujacym przedstawiono programy turnusow rehabilitacyjnych odbywajacych sie
w terminach: 9-22.05.2015r.,4-17.07.2015r.,30.05-12.06.2015r., 1-14.08.2015 r. Do kazdego
zZ ww. turnusOw przedstawiono réwmniez: szczegdtowe harmonogramy zajeé¢ turnusowych,
krotkie opisy rodzaju i charakteru zajgé, z uwzglednieniem liczby godzin oraz uzyskanych
efektow, opisy wybranych zaje¢ odbywajacych sie na turnusie, dokumenty potwierdzajace
przebieg zajgé: terapii zajeciowej, zabawy w podchody, zaje¢ z dietetykiem, zajeé z dogoterapii
1 hipoterapii. Zaznaczenia wymaga fakt, iz jednostka dokumentuje realizacje zajeé na turnusach
rehabilitacyjnych w sposéb rzetelny i umozliwiajgcy ocene stopnia realizacji programu
furnusu.

Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze
zm.) organizator turnuséw powinien m. in.

s Zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i1 grupowych na
turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy
niepelnosprawnej oraz 0sob z uposledzeniem umystowym, w wymiarze niec mniejszym
niz 7 godzin dziennie (§12 ust. 1 pkt 3)

= Zapewni¢ zajgcia specjalistyczne zwigzane 2z rodzajem danego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepelnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikdéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogbélnego czasu
zorganizowanych zajec dla uczestnikdw turnusu okreélonych w programie tego turnusu
(8§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych
powinien realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
tych turnusow.

Organizator zlozyt o§wiadczenia, wskazujge, iz podczas realizacji turnus6w rehabilitacyjnych
w terminach: 9-22.05.2015 r., 4-17.07.2015 r., 30.05-12.06.2015 r., 1-14.08.2015 r. zostaly
spelnione wymogi zapewnienia lacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia
indywidualne i grupowe na tych turnusach w tgcznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin
dziennie, a dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym,
W wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia specjalistyczne zwigzane
zrodzajem tego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj niepelnosprawnosei lub rodzaj dysfunkcji albo
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schorzenia uczestnikow turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogélnego czasu
zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikow furnusu, okreslonych w programie tego turnusu.
Oswiadczyt takze, iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u
Wojewody programami turnuséw. Nalezy nadmieni¢, iz analiza programéw turnuséw
rehabilitacyjnych oraz dokumentacji dotyczacej realizacji poszczegdlnych zajeé¢ odbywajacych
si¢ na turnusach wykazata, iz wiele zaje¢ zostalo zrealizowanych w innych dniach niz byto to
okreslone w programach turnuséw zlozonych 1 zaakceptowanych przez Wojewode.
Organizator nie zglaszal zadnych zmian w tym zakresie. Istotne jest jednak, iz wszystkie
zatozone zajecia zostaly zrealizowane oraz, ze zostaly spetnione wymogi zapewnienia tacznego
czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w
facznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej oraz osob z uposledzeniem wmystowym, w wymiarze nie mniejszym niz
7 godzin dziennie oraz zajgcia specjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu
i uwzgledniajgce rodzaj niepetlnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikow
turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaj¢c¢ dla
uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie turnusu /protokoly przyjecia ustnych
oswiadczen: akta kontroli str. 19a-52d/.

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach

Organizator przedstawil wykazy kadry zabezpieczajacej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje¢ potwierdzajgca jej uprawnienia. Cztonkowie kadry turnusowej:

» Kierownik turnusu —  (*) —dyplom ukonczenia kursu Animatoréw Sportu Dzieci
i Mlodziezy z dnia (*) , zaswiadczenie o ukofczeniu kursu na kierownika
wypoczynkuNr (*) zdnia (*) , Status zatrudnienia — umowa o prace zawarta

w dniu 30.05.2014 r. na czas okreslony do 31.08.2018 r. na stanowisku animator wraz
z zakresem czynnosci z dnia 30.05.2014 r. powierzajgcym pelnienie funkeji kierownika
turnusu

» Psychoterapeuta — (%) — zaswiadczenie ukoniczenia kursu podstawowego
psychoterapii systemowej indywidualnej i rodzin Nr ~ (*) , zaswiadczenie ukonczenia
kursu dla zaawansowanych z zakresu psychoterapii systemowej indywidualnej, par,
rodzinnej i grupowej Nr  (*) , zaswiadczenie o uprawnieniach do prowadzenia
psychoterapii z dnia (*) , status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 04.08.2014
r. zawarta na czas okreslony do 31.10.2018 r. na stanowisku psychoterapeuta

> Lekarz - (%) - pierwszy stopieni specjalizacji w zakresie rehabilitacji

ogblnej. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza Nr  (*) z dnia
(*) , status zatrudnienia — umowa o prace na czas nieokreslony od 01.12.2014 r.
» Terapeuta zajeciowy — (%) —dyplomnr (*) zdnia (*) ukoniczenia

Medycznego Studium Zawodowego — zawdd; terapeuta zajeciowy, status zatrudnienia —
umowa o prac¢ zawarta w dniu 11.05.2015 r. na czas okreslony do 31.08.2018 r.

> Dietetyk — (*) ) — dyplom nr (*) z dnia (%) ukonczenia
Medycznego Studium Zawodowego - zawdd: dietetyk, status zatrudnienia — umowa
0 prac¢ zawarta na czas okreslony od 04.11.2014 r. do 31.08.2015 r.

> Hipoterapeuta - (*) — certyfikat kwalifikujacy do prowadzenia zajeé
hipoterapeutycznych nr (%) z dnia  (*) , dyplom Nr (*) z dnia
(*) ukonczenia studiéw magisterskich na kierunku pedagogika, certyfikat z dnia

(%) , nr (*) vukonczenia ,,Terapii integracji sensorycznej II st.”,
certyfikat nr (*) z dnia (*) uprawniajacy do prowadzenia zaj¢é

z dogoterapii, status zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.05.2014 r. na czas nieokreslony

5



na stanowisku hipoterapeuta, zgodnie z zakresem czynnosci od dnia 01.04.2015 r. wykonuje
réwniez czynnos$ci dogoterapeuty, a od dnia 01.05.2014 r. zakres czynno$ci rozszerza
réwniez wykonywanie zadan pedagoga

> Hipoterapeuta — () — certyfikat nr (*) i ,Instruktor
rekreacji ruchowej o specjalnosci HIPOTERAPIA™, status zatrudnienia — umowa o prace
z dnia 30.05.2014 r. zawarta na czas nieokreslony

> Hipoterapeuta — (*) — certyfikat Instruktora o Specjalnosci HIPOTERAPIA nr
(%) , status zatrudnienia — umowa o0 prac¢ zawarta na czas

okreslony od 22.05.2015 r. do 31.08.2018 r.
» Pielegniarka — (*) — zas$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki nr  (*) z dnia (*) , status zatrudnienia — umowy zlecenia

w miesigcach czerwiec — lipiec 2014 r., umowa o prace zawarta od 01.08.2014 r. na czas
okreslony do 30.10.2015 r.

» Specjalista ds. rehabilitacji ruchowej — (*) — specjalista drugiego stopnia
w zakresie rehabilitacji ruchowej, nr dyplomu (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o pracg z dnia 18.04.2014 r. zawarta czas nieokreslony

» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.04.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) z dnia (%) , Status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.04.2015 r. zawarta na czas nicokre$lony na
stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (*) —dyplomnr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prac¢ na czas okreslony od 01.04.-30.04.2014 r., umowa o prace
z dnia 05.05.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (%) — dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.08.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (*) —dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prace zawarta na czas okreslony od 02.03.2015 r. do 31.03.2018
r. na stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prac¢ z dnia 05.05.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta

> Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prace z dnia 01.04.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta

> Fizjoterapeuta — _  (*) — dyplom nr (*) z dnia  (*) . status
zatrudnienia — umowa 0 pracg zawarta na czas okreslony od 01.06.2015 r. do 31.08.2015
T. na stanowisku fizjoterapeuta

» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) 2z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o pracg z dnia 01.04.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta



» Fizjoterapeuta — (*) — dyplom nr (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o prac¢ z dnia 01.04.2014 r. zawarta na czas nieokreslony na
stanowisku fizjoterapeuta

> Fizjoterapeuta — (*) —dyplomnr (*) zdnia (%) , status zatrudnienia
— umowa o pracg zawarta na czas okres$lony od 08.06.2015 r. do 31.08.2015 r. na
stanowisku fizjoterapeuta

» Masazysta — (*) — dyplom nr (*) Z dnia (*) , status
zatrudnienia — umowa o0 prace zawarta na czas okreslony od 01.06.2015 r. do 31.08.2015
1. na stanowisku masazysta

» Masazysta — (*) —dyplomnr (*) dnia  (*) , status zatrudnienia
— umowa o prac¢ zawarta na czas okreslony od 02.03.2015 r. do 31.05.2016 r. na
stanowisku masazysta

» Masazysta — (*) — dyplom nr  (*) z dnia (*) , status
zatrudnienia— umowa o prace zawarta na czas nieokreslony od 30.05.2014 r. na stanowisku
masazysta.

Pani Katarzyna Michon — wspétwiasciciel Spétki ztozyta pisemne o$wiadczenia, z ktérych
wynika, iz na wszystkich turnusach byla zapewniona calodobowa opieka pielegniarska i byla
zapewniona mozliwos¢ korzystania z opieki lekarskiej, jak rowniez zostaly przeprowadzone
badania lekarskie na poczatku oraz na koncu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy
turnuséw przewidywaly zabiegi fizjoterapeutyczne /protokoty przyjecia ustnych oswiadczen:
akta kontroli str. 55a-57/.

d) infermacje o redzaju niepelnesprawnesci uczestnika lub e redzaju scherzenia
(dysfunkeji) tego uczestnika

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajgce informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikéw badanych
szczegblowo. turnuséw rehabilitacyjnych korzystajacych z dofinansowania ze S$rodkéw
PFRON, jak réwniez w odniesieniu do 0s6éb przebywajacych na turnusach petnoptatnie.

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora dotyczacej schorzen/dysfunkcji
uczestnikéw badanych szczegdlowo turnuséw wynika, iz w turnusie odbywajagcym sig¢
w okresie 01-14.08.2015 r. uczestniczylo 21 oséb niepelnosprawnych, sposrod ktdrych 1 osoba
oprocz dysfunkcji uposdledzenia umystowego posiadata takze inne schorzenie, tj.: (%)
(padaczka). Nalezy stwierdzié, iz zaréwno organizator jak i osrodek, w ktérym turnus byl
organizowany nie posiadali uprawnien do przyjmowania osoby z ww. dysfunkcja.

Wobec powyzszego, postepowanie kontrolne wykazato, iz sposrod 81 uczestnikéw badanych
szczegdlowo turnuséw rehabilitacyjnych, 1 osoba niepelnosprawna zostala nieprawidiowo
zakwalifikowana na turnus.

W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-1I-52341-90-2-EK/12 ,(...) Przy
weryfikacji wyboréw turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcéw nalezy bra¢ pod uwage
rodzaje dysfunkcji i schorzen wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694)(...)”. Nalezy bowiem pamig¢taé, iz w przypadku tych dysfunkcji
osrodek musi spetniac okreslone, bardzo szczegblowe warunki wymienione w rozporzadzeniu
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych. Wobec powyzszego, organizator nie powinien
sugerowal si¢ uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie
dokonaé pelnej weryfikacji potencjalnych uczestnikéw turnusu i sprawdzié czy organizator
i o§rodek posiadaja stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego dla oséb
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niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich zawiadomieniach o wpisach
do rejestru.

e) kopi¢ informacji o przebiegu turnuséw
Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla

kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze s$rodké4w PFRON, jak rowniez
uczestnikéw przebywajacych na turnusie petnoptatnie.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnusow, w szczegéInosci umowy.

Organizator przedstawil do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze $rodkow
PFRON pobytu uczestnikéw na turnusach oraz o$wiadczenia organizatora turnusu
rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono:

1. Niewywigzywanie si¢ z obowiazku niezwlocznego powiadamiania wojewody o kazdej
zmianie warunk6éw stanowigcych podstawe uzyskania wpisu do rejestru organizatoréw —
dot. zmiany w programach turnusow.

2. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
1 uczestnika turnusu rehabilitacyjnego.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie zZ uchybieniami.

Osoby odpowiedzialne za stwierdzone uchybienia:
Pani Katarzyna Michon — wspétwiasciciel Spétki
Pan Piotr Mikolajczyk ~ wspotwlasciciel Spotki

Niniejsza informacje sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli po nr 6.

Integralng cze$¢ niniejszej informacji stanowig nastepujace zatgczniki:

1. Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsigbiorcow z dnia
30.10.2015 r.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

3. Decyzja dot. nadania numeru identyfikacji podatkowe;

4. Zawiadomienie o wpisie do rejestru o$rodkéw turnus6w rehabilitacyjnych

5. Zawiadomienie o zmianie we wpisie do rejestru osrodkéw turnuséw rehabilitacyjnych

6. Wykazy uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych odbywajgcych sie w kontrolowanym
okresie

7. Protokoty przyjecia ustnych os§wiadczen organizatora

8. Programy turnuséw rehabilitacyjnych wraz ze sprawozdaniami



9. Wykaz kadry zabezpieczajacej turnusy rehabilitacyjne wraz z uprawnieniami
Zup. W O)F\\ ODY SWIETOKRZYSKIEGO
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Otrzymuja:
1. Amid PRESTIGE Mikolajczyk & Michon Spéika Jawna
Chrusty, ul, Laskowa 93

26-050 Zagnansk
a/a

Do wiadomoSci:

1. PCPR w Kielcach
vl. Wrzosowa 44
25-211 Kielce
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»AMID PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON.
SPOLKA JAWNA”,
ul. Laskowa 93, Chrusty
26-050 Zagnansk

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 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.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694
ze zm.), jak rowniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji
rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 2-3 listopada 2015 r. zostala przeprowadzona
kontrola problemowa w ,,AMID PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOLKA
JAWNA”’, ul. Laskowa 93, Chrusty, 26-050 Zagnansk.

. Kontrolg  przeprowadzili  pracownicy @ Wydzialu = Polityki ~ Spotecznej
Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 936/2015, znak:PS.IV.9521.3.7.2015 z dnia
30.10.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-cg
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

o Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 935/2015, znak:
PS.IV.9521.3.7.2015 z dnia 30.10.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej.

Zgodnie z § 21 wust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci prowadzacy kontrolg¢ przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich
usunigcia odpowiednio osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczegdlnosei stwierdzenie prawidlowosci
realizacji turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programoéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorac pod uwage rodzaje turnusdéw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od
dnia 11 czerwca 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami. Ustalenia oraz szczegélowa ocena zostaly zawarte w informacji
o wynikach kontroli. Z uwagi na stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym
przedstawiam ponizej wnioski i zalecenia.



W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

1. Niewywiazywanie si¢ z obowiazku niezwlocznego powiadamiania wojewody o kazdej
zmianie warunkow stanowigcych podstawe uzyskania wpisu do rejestru
organizatoréw — dot. zmiany w programach turnuséw.

W trakcie kontroli analizujac dokumentacje dot. programéw turnuséw
rehabilitacyjnych ustalono, iz cz¢$¢ zajeé organizowanych podczas tych turnuséw zostala
zrealizowana w innych dniach niz bylo to okreslone w programach turnuséw ztozonych
i zaakceptowanych przez Wojewode. Organizator nie zglaszat zadnych zmian w tym
zakresie. Istotne jest jednak, iz wszystkie zalozone zaje¢cia zostaly zrealizowane oraz, ze
zostaly spelnione wymogi zapewnienia lacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane
zajecia indywidualne 1 grupowe na tych turnusach w facznym wymiarze nie mniejszym niz
6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz 0sob z uposledzeniem
umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia specjalistyczne
zwiazane z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci tub rodzaj
dysfunkcji albo schorzenmia uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60%
ogodlnego czasu zorganizowanych zajeé¢ dla uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie
furnusu.

Zalecenie:

Zobowiazuje si¢ organizatora aby w trakcie dalszej dzialalnosci przestrzegal
dyspozycj¢ zawarta w art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27 sjerpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), méwiaca o tym, iz osrodek lub organizator turnusu, ktéry
uzyskal wpis do rejestru, jest obowigzany do niezwlocznego powiadomienia wojewody
0 kazdej zmianie warunkéw stanowiacych podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkéw
lub rejestru organizatoréw turnusow.

2. Niepoprawna weryfikacja wyboru osrodka i organizatora turnusu w odniesieniu do
1 uczestnika turnusu rehabilitacyjnego

Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych
odpowiada za dobdr uczestnikéw, prawidlowa realizacje programéw turnusOw oraz
miejsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaj mniepelnosprawnosci lub schorzenia albo
dysfunkeji uczestnikéw. Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora dotyczacej
schorzen/dysfunkcji uczestnikéw szczegélowo badanych turnuséw wynika, iz w turnusie
odbywajacym si¢ w okresie 01-14.08.2015 r. uczestniczyto 21 0séb niepelnosprawnych,
sposréd ktorych 1 osoba oprocz dysfunkcji uposledzenia umystowego posiadata takze inne
schorzenie, tj.: (*) (padaczka). Nalezy stwierdzié, iz zardwno organizator jak
1 ofrodek, w ktérym turnus byl organizowany nie posiadali uprawnienn do przyjmowania
osoby z ww. dysfunkcja.

Wobec powyzszego, postgpowanie kontrolne wykazalo, iz sposrdéd 81 uczestnikéw
badanych szczegélowo turnuséw rehabilitacyjnych, 1 osoba niepetnosprawna zostala
nieprawidlowo zakwalifikowana na turnus.

Jak wynika z opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika
Rzadu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-1I-52341-90-
2-EK/12.: ,,(...) podstawq wyboru przez osobe niepetnosprawnq osrodka i organizatora
turnusu oraz weryfikacji wyboru dokonanego przez osobe niepetnosprawng sq przede
wszystkim te dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktérych dana osoba zostata uznana za

2



niepeinosprawnq (a zatem najistotniejsze sq informacje zawarte w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci), 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 latwiejsze,
dogodniejsze, bowiem MPiPS zaznacza, iz ,(...)przy dokonywaniu wyboru (oraz
weryfikacji tego wyboru) najistotniejsze jest ustalenie, ktora z dysfunkcji lub schorzer ma
istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby w Srodowisku zewnetrznym, w nastepnej
kolejnosci ustalenie, z powodu ktorych dysfunkcji (schorzer}) dana osoba wymaga
rehabilitacji (..)”. Dopiero woéwczas, gdy okaze si¢, ze schorzenia wystepujace
w orzeczeniu o niepelnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu
zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sg obj¢te zawiadomieniem o wpisie do
rejestru organizatorow/osrodkéw i nie maja istotnego wplywu na funkcjonowanie tej
osoby w $rodowisku zewngtrznym, mozliwe jest odstgpienie od uwzgledniania tych
schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe wylacznie wowczas, gdy schorzenia
takie nie sg zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na co takze zwraca uwage MPIPS
w powolanej powyzej opinii, tj.: ,(..) nie ma wymogu aby przy wyborze osrodka
i organizatora turnusu pod uwage brane byly wszystkie dysfunkcje czy tez schorzenia
wymienione w orzeczeniu o niepelnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy weryfikacji
wyborow turnusow dokonywanych przez wnioskodawcow nalezy brac pod uwage rodzaje
dysfunkcji i schorzert wymienione w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej 7 dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyinych (Dz. U, Nr
230, poz. 1694)...”. Nalezy bowiem pamiegtac, iz w przypadku tych dysfunkcji os$rodek
musi speinia¢ okreslone, bardzo szczegélowe warunki wymienione w rozporzadzeniu
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych. Organizator nie powinien sugerowaé si¢
uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie dokonaé peinej
weryfikacji potencjalnych uczestnikéw turnusu i sprawdzié, czy organizator i osrodek
posiadaja stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego dla oséb
niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich zawiadomieniach
o wpisach do rejestru.

Zalecenie:

W celu prawidlowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej doboru
uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie dalszej
dzialalnosci zaleca si¢ przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru
ofrodka i organizatora turnusu rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby
niepelnosprawne. W szczegdlnosci istotnym aspektem jest zbadanie, ktora z dysfunkeji lub
schorzen potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie,
z powodu ktdrych dysfunkeji (schorzen) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to priorytetowe
znaczenie w prawidlowym doborze uczestnikéw turnusu oraz stanowi podstawe do tego,
aby turnus zorganizowany byl profesjonalnie, a osoby niepelnosprawne w nim
uczestniczace osiggnety maksimum korzy$ci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacii.
Kwalifikujac dang osobg niepelnosprawng na turnus rehabilitacyjny nalezy wziaé¢ pod
uwage aktualnie dominujace dysfunkcje (czyli te majace wpltyw na funkcjonowanie osoby
niepelnosprawnej w Srodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja
rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wowczas gdy sa to schorzenia objete
zawiadomieniem o wpisic do rejestru zakwalifikowaé ja na stosowny turnus
rehabilitacyjny. Wobec powyzszego, wystgpujace w  orzeczeniu o  stopniu
niepeosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia osoby
niepelnosprawnej i jednoczeénie nie objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
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organizatorow/osrodkow informacje o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé
w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed zakwalifikowaniem
osoby niepelnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby tub dodatkowy
dokument $wiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujaca oraz, ze rehabilitacja
powinna by¢ skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietaé, iz dotyczy to
wytgcznie schorzen, ktére nie sa zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Oznacza
to, 1z organizator przed potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby
niepelnosprawnej w wybranym przez nig turnusie, powinien wziaé¢ pod uwage wszystkie
rodzaje niepelnosprawnosci wymienione w ww. przepisie prawa i kwalifikowaé na turnus
wylacznie osoby niepelnosprawne, ktérych dysfunkcje mieszcza sie¢ w zakresie uprawnien
posiadanych przez organizatora i osrodek, bowiem w przypadku tych dysfunkcji osrodek
musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegdétowe warunki.

Przekazujac powyzsze wnioski i1 zalecenia zmierzajace do usuniecia uchybien
stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej w ,LAMID PRESTIGE.
MIKOEAJCZYK & MICHON. SPOEKA JAWNA”, ul. Laskowa 93, Chrusty,
26-050 Zagnansk, uprzejmie prosze o poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego,
o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

Powyzsza informacje nalezy zlozy¢ na piSmie w_terminie 30 dni od dnia
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego na adres:

Pan Stawomir Cias

Z-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al. IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mysl § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) osrodek lub organizator moze zglosié na_pi§mie
umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskdw i zalecen.
Zastrzezenia zglasza si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego na ww. adres.
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Z-CA DYREKTORA
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(*) - dokonano wylaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst. jedn. Dz. U. 2015.2058)
w zw. z art. 1 1 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(tekst. jedn. Dz.U.2015.2135).
Wylaczenia jawnosci dokonat zespot kontrolny w interesie osob fizycznych



