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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI
PS.IV.9521.1.1.2016 Kielce, dnia 23 marca 2016 r.

Shdlet o

»GELTEX?” s.c.
‘, : G. Ciura, B. Stanczyk
Cmn o R a ul. Spacerowa 11, Sielpia
L T 26-200 Konskie

INFORMACJA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej w ,,GELTEX"”’ s. c. G. Ciura, B. Staniczyk, ul. Spacerowa 11,
Sielpia, 26-200 Konskie,

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 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t. j. Dz. U,
z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) i § 19 ust. 2 rozporzagdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230,
poz. 1694 ze zm.) pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie:

o Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 139/2016, znak: PS.IV.9521.1.1.2016 z dnia 25.02.2016 1.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej

o Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 138/2016, znak:
PS.IV.9521.1.1.2016 z dnia 25.02.2016 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

w dnin 26 Iutego 2016 r. przeprowadzili kontrol¢ problemowa w ,,GELTEX’’ s. ¢. G. Ciura,
B. Stanczyk, ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200 Konskie.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczeg6lnoéci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale §rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem
programéw turnusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorgc pod uwage
rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosei lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikéw
tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do
dnia przeprowadzania kontroli.



W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielak:
e Pan Grzegorz Ciura - wspdtwlasciciel Osrodka.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

»GELTEX” s. c¢. G. Ciura, B. Stanczyk, ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200 Konskie
prowadzona jest przez pana Grzegorza Ciurg /wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 25.02.2016 r./ oraz panig Bozeng
Stariczyk /wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 25.02.2016 r./. Spolka dziata na podstawie umowy spoiki
cywilnej] zawarte] w dniu 10.11.1997 r. Jednostka otrzymala zaswiadczenie Urzedu
Statystycznego w Kielcach, ul. Zygmunta Wroblewskiego 2, 25-369 Kielce o nadaniu numeru
identyfikacyjnego REGON: 290879898 oraz zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego
w Konskich o numerze identyfikacji podatkowej NIP: 658-16-55-006 /akta kontroli str. 7-13d/.
Spotka ,,GELTEX’’ uzyskala wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw
PFRON na podstawie zawiadomienia Wojewody Swictokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru
pod nr OR/26/0003/12 i byla od dnia 17.03.2012 r. uprawniona do organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych dla grupy oséb niepetnosprawnych:

vz dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem os6b poruszajacych si¢ na woézkach
inwalidzkich
z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
z dysfunkcja narzgdu stuchu
z dysfunkcja narzadu wzroku
z uposledzeniem umystowym
ze schorzeniami uktadu krazenia.

Zawiadomieniem o zmianie we wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
z dnia 8.05.2014 r. jednostka uzyskata dodatkowe uprawnienia do organizowania turnuséw
usprawniajaco - rekreacyjnych dla oséb niepelnosprawnych z choroba psychiczng. Niniejszy
wpis zachowat wazno$¢ do dnia 17.03.2015 r.

Kolejnym zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 12.03.2015 r. spétka
»OELTEX” uzyskata wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych pod nr
OR/26/0002/15 i jest od dnia 18.03.2015 r. uprawniona do organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych dla grup os6b niepetnosprawnych:

v' z dysfunkcjg narzadu ruchu z wylgczeniem osdb poruszajacych sie¢ na wodzkach
inwalidzkich
z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
z dysfunkcjg narzadu stuchu
z dysfunkcja narzadu wzroku
z uposledzeniem umystowym
ze schorzeniami uktadu krazenia
z chorobg psychiczng.

Ww. wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 18.03.2018 r. /akta kontroli str. 14/.
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W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnuséw rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazala co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objgtym kontrolg
zorganizowal 1 turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktérym uczestniczyly
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osoby niepelnosprawne korzystajagce z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Turnus
zorganizowany byl w terminie: 12-26.06.2014 r.

W turnusie tym uczestniczylo 28 osdb, w tym 26 os6b korzystato z dofinansowania ze
srodkéw PFRON. W turnusie bralo udzial rowniez 6 opiekundéw /akta kontroli str. 15a-b/.
Wobec powyzszego organizator realizuje postanowienia art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji
zawodowej (...) tj. w okresie kontrolnym zorganizowal turnus rehabilitacyjny, ktérego czas
trwania wynosit co najmniej 14 dni i ktdry realizowany byl w grupie zorganizowanej liczacej
nie mniej niz 20 uczestnikéw. Pan Grzegorz Ciura poinformowat kontrolujacych, iz w roku
2016 (do dnia przeprowadzania niniejszej kontroli) Spotka ,,Geltex” nie zorganizowata
zadnego turnusu rehabilitacyjnego. Dokumentacja kontrolna potwierdzita wykazane przez
organizatora dane statystyczne zawarte w informacjach o zorganizowanych turnusach
rehabilitacyjnych za lata 2014 i 2015 zlozonych przez organizatora do tut. urzedu.

Nalezy nadmienié, iz sporzadzony przez organizatora wykaz (lista) osob
uczestniczacych w turnusach nie zawierala wszystkich istotnych elementéw. Planujac turnus
rehabilitacyjny organizator powinien nie tylko odpowiednio nazwaé rodzaj tego turnusu, ale
takze okresli¢ dla jakiej grupy oséb niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem
z §2 wust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy rehabilitacyjne organizuje si¢ dla osdb
niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych w szczegdlnosei z ich wicku lub
rodzaju niepelnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkcji. Wykazy uczestnikow
turnuséw rehabilitacyjnych sporzadzone przez organizatora zawieraly: informacje o miejscu
i terminie realizacji turnusu, nazwe dysfunkcji (schorzenia) poszczegdlnych uczestnikow
turnusu, wyszczegdlnienie uczestnikéw przebywajacych na turnusie wraz z opickunem,
informacj¢ o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze $rodkéw PFRON,
czy tez osoba niepelnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie. Na
listach nie bylo jednak informacji o rodzaju turnusu rehabilitacyjnego (§ 2 ust. 1 cyt.
rozporzadzenia), skonkretyzowania dla jakich grup o0s6b niepelnosprawnych (z jaka
dysfunkcja/ schorzeniem/niepelnosprawnoscig) turnus miat by¢ organizowany - § 2 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia, brak bylo takze okreslenia grupy wiekowej (dorosli/mlodziez/dzieci) osob
niepelnosprawnych, biorgcych udzial w turnusie.

Obowiazkiem 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 nastepujace dokumenty dotyczace turnuséw:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacj¢ o wpisie do rejestru
o$rodkéw, dotyczace okresu, w ktorym organizowano tarnusy

Organizator wywigzuje si¢ z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje
zawiadomienie o wpisic do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz
zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw.

Turnus rehabilitacyjny odbyt sie¢ w Osrodku Wypoczynkowym ,FUCZNIK®’,
ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200 Konskie bgdacym wiasnoscig ,,GELTEX” s.c. G. Ciura,
B. Stanczyk, ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200 Konskie, ktory posiada wpis do rejestru
osrodkow, w ktoérych moga odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne.

Osrodek uzyskat ww. wpis na podstawie zawiadomienia Wojewody Swictokrzyskiego
o wpisie do rejestru pod nr OD/26/0003/11 i byt od dnia 18.05.2011 r. uprawniony do
przyjmowania zorganizowanych grup turusowych 0s6b niepelnosprawnych:

vz dysfunkcjg narzadu ruchu z wylaczeniem os6b poruszajgcych sie na wézkach
inwalidzkich
v' z dysfunkcjg narzgdu ruchu poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich
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z dysfunkcja narzadu stuchu

z dysfunkcja narzadu wzroku

z choroba psychiczng

z uposledzeniem umystowym

z padaczka

ze schorzeniami uktadu kragzenia

na nastgpujace turnusy rehabilitacyjne:

v
v

v
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usprawniajgco — rekreacyjny

rekreacyjno-sportowy i sportowy (szachy, warcaby, brydz, kajakarstwo, wedkarstwo,
plywanie, siatkéwka, biegi przetajowe, pilka nozna, taniec sportowy i towarzyski,
marsze, bilard, tenis stotowy, judo)

szkoleniowy (nauka zeglarstwa, kajakarstwa, wedkarstwo, ptywanie, jazda konna, jazda
na wozku, taniec towarzyski, kurs komputerowy, BHP, pierwszej pomocy, jezyka
migowego, samoobrony, joga, gotowanie, modelarstwo)

psychoterapeutyczny

rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (plastyczne, hafciarskie, muzyczne, teatralne,
taneczne, podréznicze, ekologiczne, fotograficzne, wedkarskie, religioznawcze).

Ww. zawiadomienie zostalo zmienione w dniu 14.05.2012 r. w zakresic zmiany nazwy
miejscowosci, w ktérej znajduje si¢ ofrodek oraz zmiany jednego z wspotwiascicieli osrodka.
Niniejszy wpis zachowat waznos$¢ do dnia 18.05.2014 r.

Kolejnym zawiadomieniem Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 27.05.2014 r. Osrodek
HLUCZNIK” uzyskal wpis do rejestru osrodkéw pod nr OD/26/0003/14 i jest od dnia
27.05.2014 r. uprawniony do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb
niepetnosprawnych:

v
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z dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem oséb poruszajgcych si¢ na wézkach
inwalidzkich

z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie¢ na wézkach inwalidzkich

z dysfunkcja narzadu shuchu

z dysfunkcjg narzagdu wzroku

z upoSledzeniem umystowym

ze schorzeniami uktadu krgzenia

z chorobg psychiczng

padaczka

na nastepujgce turnusy rehabilitacyjne:

v
v

v
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usprawniajgco — rekreacyjny

rekreacyjno-sportowy i sportowy (szachy, warcaby, brydz, kajakarstwo, wedkarstwo,
plywanie, siatkéwka, biegi przelajowe, pitka nozna, taniec sportowy i towarzyski,
marsze, bilard, tenis stotowy, judo)

szkoleniowy (nauka zeglarstwa, kajakarstwa, wedkarstwo, ptywanie, jazda konna, jazda
na woézku, taniec towarzyski, kurs komputerowy, BHP, pierwszej pomocy, jezyka
migowego, samoobrony, joga, gotowanie, modelarstwo)

psychoterapeutyczny

rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (plastyczne, hafciarskie, muzyczne, teatralne,
taneczne, podréznicze, ekologiczne, fotograficzne, wedkarskie, religioznawcze).

Ww. wpis zachowuje wazno$é do dnia 27.05.2017 r. /akta kontroli str. 16a-b/.
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b) programy turnuséw

Kontrolujagcym przedstawiono program turnusu usprawniajgco - rekreacyjnego dla osob
z chorobg psychiczna, sprawozdanie z turnusu rehabilitacyjnego w O$rodku Wypoczynkowym
»ucznik” w Sielpi oraz podsumowanie turnusu rehabilitacyjnego 12-26.06.2014 r. Zgodnie
z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)
organizator furnus6w powinien m. in.
= Zapewni¢ laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na
turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie (§12 ust. 1 pkt 3)
=  Zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia
uczestnikéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogélnego czasu
zorganizowanych zajec¢ dla uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu
(8§12 ust.1 pkt 4).
Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnusow rehabilitacyjnych
powinien realizowa¢ turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
tych turnuséw.
Organizator ztozyl o$wiadczenia, wskazujac, iz podczas realizacji turnusu rehabilitacyjnego
w terminie: 12-26.06.2014 r. zostaly spelnione wymogi zapewnienia lgcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach
w lagcznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej oraz os6b z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz
7 godzin dziennie oraz zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu
i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnik6w
turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla
uczestnikow turnusu, okreslonych w programie tego turnusu. O$wiadczy! takze, iz ww. turnus
byl zorganizowany zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u Wojewody programami turnuséw.
Nalezy nadmienié, iz dokumenty dotyczace realizacji zalozefi programowych turnusu sg
nadmiernie uogdlnione. Brak jest szczegélowych informacji dotyczacych realizacji
poszczegolnych zajec okreslonych w programie turnusu rehabilitacyjnego, uniemozliwia ocene
stopnia jego realizacji /akta kontroli str, 17a-21/.

¢) informacj¢ o kadrze oraz jej uprawnieniach

Organizator przedstawil wykazy kadry zabezpieczajgcej badany turnus rehabilitacyjny oraz
dokumentacj¢ potwierdzajacg jej uprawnienia, Cztonkowie kadry turnusowej:

e kierownik turnusu — pan  (*) /dyplom Wyzszej Szkoly  (*)
nr o (*) z dnia (*) potwierdzajacy uzyskanie tytutu mgr
nauk spolecznych/
e opiekun grupy — pan (*) /dyplom Wyzszej Szkoly (*)
nr (*) zdnia (%) ukonczenia studiéw licencjackich
na kierunku stosunki migdzynarodowe/
e pielegniarka — pani (*) /dyplom ukonczenia Wyzszej Szkoly (*)
nor (*) z dnia @ (%) 1 uzyskania tytulu licencjata

pielegniarstwa, zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki z dnia
(*) ,Nr (*) ;umowa o dzietonr 1/podol/2014 z dnia 12.06.2014 r. na ustuge
pielegniarskg w terminie do dnia 26.06.2014 r.
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e instruktor rekreacji ruchowei, specialista ds. rekreacji - pani (*)
/legitymacja instruktora Nr  (*) z dnia  (*) uzyskania stopnia
instruktora rekreacji ruchowej; umowa o dzieto nr 1/s0b/2014 z dnia 12.06.2014 r. na
wykonywanie prac instruktora rekreacji ruchowej, specjalisty do spraw rekreacji
w terminie do dnia 26.06.2014 r./

e psycholog — pani (*) /certyfikat (*)
(*) ukonczenia Studium Psychologiczno —
Menazerskiego, zaswiadczenie nr (*) z dnia (*) ukoriczenia kursu

Pt. ,Nauczanie kompleksowej budowy programow profilaktycznych i zarzgdzanie
czynnikiem ludzkim’’, wolontariat/

¢ lekarz— pani (*) /dyplom Akademii Medycznej (*)
nr (%) z dnia  (*) ukonczenia studidéw na Wydziale Lekarskim
w latach (x) i uzyskania tytulu lekarza wraz z za$wiadczeniem o prawie

wykonywania zawodunr (*) ;umowa o dzieto nr 1/Bakir/2014 z dnia 12.06.2014
r. na ustuge lekarska w okresie 12.06.2014 r.— 30.06.2014 r./

® masazysta - pan (*) /dyplom Wyzszej Szkoly (*)
nr (*) zdnja (*) ukoniczenia studiéw licencjackich
na kierunku fizjoterapia; umowa o dzieto nr 1/sal/2014 z dnia 12.06.2014 r. na ustugi
rehabilitacyjne w terminie do dnia 26.06.2014 r./

e pedagog - pani (*) /dyplom Wyzszej Szkoly (*)
Nr (*) z dnia (*) ukonczenia studiéw magisterskich w zakresie
pedagogiki, wolontariat/
e ratownik WOPR - pan (*) /legitymacja czlonkowska Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego wydana przez Zarzagd Wojewddzkiego WOPR
(*) z dnia (*) , Nr . (*)  potwierdzajaca uzyskanie stopnia

mlodszego ratownika wodnego oraz stopnia ratownika wodnego, wolontariat/.

Pan Grzegorz Ciura — wspoiwtasciciel Spotki ztozyt pisemne o$wiadczenia, z ktérych wynika,
iz na turnusie byla zapewniona calodobowa opieka pielegniarska i byta zapewniona mozliwosé
korzystania z opieki lekarskiej, jak réwniez zostaly przeprowadzone badania lekarskie na
poczatku oraz na koficu turnusu, z uwagi na fakt, iz program turnusu przewidywal zabiegi
fizjoterapeutyczne /protokoty przyjecia ustnych o§wiadczen: akta kontroli str. 22-34/.

d) informacj¢ o rodzaju niepelnosprawno$ci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkeji) tego uczestnika

Organizator przedstawil kontrolujacym do wgladu dokumenty zawierajgce informacjg
0 rodzaju niepelnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikdw badanego
szczegbtowo turnusu rehabilitacyjnego korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw PFRON,
jak réwniez w odniesieniu do oséb przebywajacych na turnusie pelnoptatnie.

Przedstawione dokumenty potwierdzajg, iz jednostka kontrolowana organizowalta turnusy
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie z zawiadomieniem ¢ wpisie do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw, w kiérych mogg odbywaé sig
turnusy. W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej Biura Pelnomocnika Rzadu ds.
Os6b Niepelnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-I1-52341-90-2-EK/12 ,(...) Przy
weryfikacji wybordéw turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcéw nalezy braé pod uwage
rodzaje dysfunkcji i schorzenn 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 pamigtaé, iz w przypadku tych dysfunkcji



osrodek musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegdtowe warunki wymienione w rozporzadzeniu
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych. Wobec powyzszego, organizator nie powinien
sugerowa¢ sie uzyskaniem dofinansowania przez uczestnika turnusu, tylko samodzielnie
dokona¢ pelnej weryfikacji potencjalnych uczestnikow turnusu i sprawdzi¢ czy organizator
i osrodek posiadajg stosowne uprawnienia do organizowania turnusu rehabilitacyjnego dla os6b
niepelnosprawnych z dysfunkcjami zawartymi w odpowiednich zawiadomieniach o wpisach
do rejestru.

e) kopie informacji o przebiegu turnuséw
Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzgdzong odrgbnie dla

kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON, jak réwniez
uczestnikéw przebywajgcych na turnusie petnoptatnie.

f) inne dokumenty niezb¢dne przy organizacji tych turnuséw, w szczegéInosci umowy.

Organizator przedstawil do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze $rodkéw
PFRON pobytu uczestnikow na turnusic oraz o$wiadczenia organizatora turnusu
rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono:

1. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazdw (list) oséb uczestniczgcych w turnusach
rehabilitacyjnych

2. Nieprecyzyjne udokumentowanie realizacji zaj¢é objetych programem turnusu.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

Nim:ejszq informacj¢ sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz."U. z 2007 r. nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli.

Integralng cze$¢ niniejsze) informacji stanowig nastepujgce zalgczniki:

1. Wydruki z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j
Rzeczypospolitej Polskiej na dzien 25.02.2016 r.

. Zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;j

Umowa spélki cywilnej z dnia 10.11.1997 r. wraz z aneksami do umowy

. Zawiadomienie Wojewody Swi@tokrzyskjego o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych

7. Lista uczestnik6w turnusu rehabilitacyjnego w Osrodku Wypoczynkowym , Eucznik”

w Sielpi w dniach 12-26.06.2014 r.
8. Zawiadomienie Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru osrodkow
9. Program turnusu usprawniajaco - rekreacyjnego dla oséb z choroba psychiczng
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10. Sprawozdanie z turnusu rehabilitacyjnego w O$rodku Wypoczynkowym ,.Eucznik”
w Sielpi

11. Podsumowanie turnusu rehabilitacyjnego 12-26.06.2014 r.

12. Protokoty przyjecia ustnych o$wiadczen organizatora

13. Dokumentacja dotyczaca kwalifikacji kadry obstugujacej turnus rehabilitacyjny.

< Mariusz Pasek
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WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.IV.9521.1.1.2016 Kielce, dnia 28 kwietnia 2016 r.

5»1 IL ARLYSET L

et , - ,GELTEX”s. ¢,
a8 7 ' G.Ciura, B. Staficzyk
e - ul. Spacerowa 11, Sielpia

L.GZ v 2 e, 26-200 Konskie

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 niepelnosprawnych (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 roéwniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji
rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092) w dniu 26 Iutego 2016 r. zostala przeprowadzona kontrola
problemowa w ,,GELTEX"’ s. ¢, G. Ciura, B. Staiczyk, ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200
Konskie. Kontrolg przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki Spolecznej Swigtokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skiadzie:

» Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 139/2016, znak: PS.1V.9521.1.1.2016 z dnia 25.02.2016 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swistokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej

» Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego, na
podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 138/2016, znak:
PS.IV.9521.1.1.2016 z dnia 25.02.2016 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spoteczne;j.

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

Przedmiot i zakres kontroli obejmowal w szczeg6lnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z-uwzglednieniem-programéw-turnuséw;-doboru-kadry-oraz-miejsca realizacji-tych-turnuséw,
biorac pod uwagg rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od dnia
1 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.



Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie.
Ustalenia oraz szczeg6towa 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:

1. Niekompletne opisy sporzadzanych wykazow (list) os6b uczestniczgcych w turnusach
rehabilitacyjnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) oséb
uczestniczacych w turnusach nie zawieraly wszystkich istotnych elementow. Wykazy
uczestnikéw turnuséw rehabilitacyjnych sporzadzone przez organizatora zawieraly:
informacje o miejscu i terminie realizacji turnusu, nazwe dysfunkcji (schorzenia)
poszczegolnych uczestnikéw turnusu, wyszczegdlnienie uczestnikéw przebywajgcych na
turnusie wraz z opieckunem, informacje o tym czy pobyt danej osoby na turnusie byl
dofinansowany ze $rodkéw PFRON, czy tez osoba niepelnosprawna samodzielnie
pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie. Na listach stwierdzono brak informacji o rodzaju
turnusu rehabilitacyjnego (§ 2 ust. 1 cyt. rozporzadzenia), skonkretyzowania dla jakich grup
0s6b niepetnosprawnych (z jakg dysfunkcjg/ schorzeniem/niepetnosprawnoscia) turnus miat
by¢ organizowany - § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, brak bylo takze okreslenia grupy
wiekowej (dorosli/mtodziez/dzieci) 0s6b niepetnosprawnych, biorgcych udzial w turnusie.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ precyzyjne sporzadzanie wykazéw (list) oséb
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych. Planujac turnus rehabilitacyjny organizator
powinien odpowiednio nazwadé i okreslié rodzaj turnusu, ale takze wskazaé dla jakiej grupy
oséb niepelnosprawnych jest on przeznaczony oraz wyszczegélnié schorzenia
poszczegblnych uczestnikéw. Zgodnie bowiem z §2 ust. 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje si¢ dla os6b niepelnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajagcych w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunkc;ji.

2. Nieprecyzyjne udokumentowanie realizacji zaje¢ objetych programem turnusu.

Zgodnie z art. 10d ust. 8 pkt 3 cyt. ustawy minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spolecznego okresla, w drodze rozporzadzenia m.in. warunki, jakie powinni spetnia¢
organizatorzy turnuséw i osrodki, w ktérych odbywajg si¢ turnusy, sposéb oceny speltniania
tych warunkéw i dokonywania wpisu do rejestréw oraz zasady prowadzenia rejestréw,
majac na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego poziomu rehabilitacji. Stosownie do §12
ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)
organizator turnuséw powinien m. in.

» Zapewni¢ agczny czas zorganizowanych zajeé indywidualnych i grupowych na turnusach
W 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,

» Zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace
rodzaj niepelmosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu



w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogoélnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla
uczestnikow turnusu okreslonych w programie tego turnusu.

Kontrolujacym przedstawiono program turnusu usprawniajgco - rekreacyjnego dla
oséb z chorobg psychiczna, sprawozdanie z turnusu rehabilitacyjnego w Osrodku
Wypoczynkowym ,Eucznik” w Sielpi oraz podsumowanie turnusu rehabilitacyjnego
12-26.06.2014 r. Dokumenty te w zakresie tresci dotyczacej realizacji zalozeni programowych
turnusu sg nadmiernie uogoOlnione. Brak szczegétowych informacji odnoszgcych sie do
realizacji poszczegélnych zajgé okreslonych w programie twrnusu rehabilitacyjnego
uniemozliwia weryfikacje stopnia jego realizacji.

Zalecenie:

Dokumentowanie realizacji programéw organizowanych przez ,,GELTEX’ s. ¢. G.
Ciura, B. Stanczyk, ul. Spacerowa 11, Sielpia, 26-200 Konskie turnuséw rehabilitacyjnych
w sposOb umozliwiajgcy weryfikacje stopnia realizacji danego programu turnusu oraz
umozliwiajgcy potwierdzenie zapewnienia uczestnikom turnusu igcznego czasu
przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe stosownie do §12 ust. 1 pkt
3 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Dokumentami potwierdzajacymi ww. dzialania mogg byé: szczegélowy
harmonogram zaj¢¢ wraz z okresleniem czasu trwania poszczegdlnych zajeé indywidualnych
i grupowych w kazdym dniu turnusu i potwierdzeniem ich zrealizowania lub inny
dokument/sprawozdanie, zawierajacy szczegéltowy opis realizacji zalozen programowych
turnusu w rozbiciu na poszczegblne dni wraz z harmonogramem codziennych zajgé
uwzgledniajgcym wymagany przepisami prawa laczny czas zorganizowanych zajeé
indywidualnych i grupowych.

Organizator powinien dysponowa¢ dokumentacjg pozwalajaca w sposob nie budzacy
watpliwosci okresli¢, czy kazdy z uczestnikéw turnusu w pelni zrealizowat program turnusu,
w tym czy uczestniczyl we wszystkich zajgciach przewidzianych w programie i przy
zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zajeé stosownie do ww. przepiséw prawa.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosz¢ o poinformowanie Wojewody
Swietokrzyskiego, 0 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:

Mariusz Pasek

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Swietokrzyski Urzad Wojewodzki

Al IX Wiekéw Kielc 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mys$l § 21 ust. 5 rozporzgdzenia 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 piSmie umotywowane
zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskdow i zalecen. Zastrzezenia zgtasza




si¢ w podanym wyzej terminie, liczagc od dnia otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego na ww. adres.

qv\ (zarzgdzajgcy kontrolg)

(*) - dokonano wylgczenia 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. 2015.2058 ze zm.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2015.2135 ze zm.).
Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie 0sob fizycznych.



