PROTOKOL

z przeprowadzonej kontroli problemowej w Przedsiebiorstwie Gastronomiczno - Agroturystyczno -
Ustugowym Osrodku Rehabilitacyjno - Wypoczynkowym ,KRYSTYNA" Szlosek Patrycja ul. Krakowska
7, 28-131 Solec-Zdrdj /zaswiadczenie o dokonaniu zmiany wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej z dnia 28.03.2011r., nr ewidencyjny DG 360/2004, numer statystyczny REGON
291102203, numer identyfikacji podatkowej NIP 655-169-13-74/.

Kontrola  zostata  przeprowadzona przez pracownikdw  Wydziatu  Polityki ~ Spotecznej
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

Ewa Kasperkiewicz — starszy inspektor,

Ewelina Koza — inspektor.

Kontrole przeprowadzono w dniach 27.05 i 30.05.2011r. na podstawie upowaznien wydanych przez
Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego z up.
Wojewody Swietokrzyskiego Nr 536/2011, Nr 537/2011.

Przedmiotem kontroli byta ocena spetniania przez organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON — warunkéw okreslonych
przepisami prawa. Kontrolg objeto turnusy organizowane w okresie od 1 stycznia 2010r. do dnia

kontroli.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielata:

Pani Patrycja Szlosek — wiascicielka osrodka.
W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
nr OR/26/0002/08 z dnia 22.04.2008r. Przedsiebiorstwo Gastronomiczno Osrodek Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowy ,KRYSTYNA” Szlosek Patrycja ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdr6j z dniem
17.05.2008r. uzyskato wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych, w ktdrych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw PFRON, na turnusy:

e usprawniajgco — rekreacyjne dla oséb niepetnosprawnych:

- z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem osob poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich,

- z upos$ledzeniem umystowym,

- ze schorzeniami ukfadu krazenia,

- z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami: reumatycznymi, neurologicznymi,
dermatologicznymi, z cukrzyca.

Niniejszy wpis zachowat waznos¢ do dnia 17.05.2011r.

Ponadto zawiadomieniem o zmianie we wpisie do rejestru organizatoréow turnuséw rehabilitacyjnych

z dnia 18.02.2008r. Przedsiebiorstwo zmienito dotychczasowg nazwe na: Przedsiebiorstwo



Gastronomiczno — Agroturystyczno — Ustugowe Osrodek Rehabilitacyjno Wypoczynkowy ,KRYSTYNA”
Szlosek Patrycja ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdroj.

Kolejnym zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych z dnia
05.05.2011r., nr OR/26/0002/11 w/w Przedsiebiorstwo uzyskato mozliwos¢ organizowania turnuséw

rehabilitacyjnych:

usprawniajgco — rekreacyjnych dla oséb niepetnosprawnych:

z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wytgczeniem osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
- z uposledzeniem umystowym,

- ze schorzeniami ukfadu krazenia,

ze schorzeniami reumatycznymi,

z chorobami neurologicznymi,

z chorobami dermatologicznymi,

z cukrzyca.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 18.05.2014r.

I. W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, w ktoérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania PFRON, kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie kontrolnym zorganizowat
20 turnuséw rehabilitacyjnych usprawniajaco - rekreacyjnych w Przedsiebiorstwie Gastronomiczno —
Agroturystyczno — Ustugowym Osrodku Rehabilitacyjno Wypoczynkowym ,KRYSTYNA” Szlosek
Patrycja ul. Krakowska 7, 28-131 Solec-Zdréj. Turnusy organizowane byty w nastepujacych terminach:
1. 10-23.04.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 23 osoby, w tym 11 oséb korzystato

z dofinansowania ze $rodkdw PFRON. W turnusie brato udziat 2 opiekundw (akta kontroli str. 4a-

b).

2. 24.04-07.05.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 23 osoby, w tym 12 o0sdb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie brat udziat takze 1 opiekun (akta kontroli str. 5a-
b).

3. 08-21.05.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 30 osdéb, w tym 21 oséb korzystato
z dofinansowania ze Srodkéw PFRON. W turnusie brato udziat 2 opiekunéw (akta kontroli str. 6a-
).

4. 22.05-04.06.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 20 osob, w tym 11 osob korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie brat udziat 1 opiekun (akta kontroli str. 7a-b).

5. 05-18.06.2010r. W turnusie tym uczestniczylo 21 o0sdb, w tym 16 o0sOb korzystato
z dofinansowania ze Srodkéw PFRON. W turnusie brato udziat 6 opiekunéw (akta kontroli str. 8a-

b).

6. 19.06-02.07.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 24 osoby, w tym 14 osd6b korzystato

z dofinansowania ze $srodkéw PFRON. W turnusie brat udziat 1 opiekun (akta kontroli str. 9a-b).
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03-16.07.2010r. W turnusie tym uczestniczylto 21 o0séb, w tym 11 o0séb korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 4 opiekunéw (akta kontroli str. 10a-
b).

17-30.07.2010r. W turnusie tym uczestniczylo 20 oséb, w tym 10 osob korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 5 opiekunéw (akta kontroli str. 11a-
b).
31.07-13.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 24 osoby, w tym 11 osdb korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 5 opiekunéw (akta kontroli str. 12a-
b).

14-27.08.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 22 osoby, w tym 13 o0sob korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 3 opiekundw (akta kontroli str. 13a-
b).

28.08-10.09.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 22 osoby, w tym 13 osob korzystato
z dofinansowania ze Srodkéw PFRON. W turnusie brato udziat 2 opiekundw (akta kontroli str. 14a-
b).

25.09-08.10.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 21 oséb, w tym 11 osob korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie brat udziat 1 opiekun (akta kontroli str. 15a-b).

09-22.10.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 23 osoby, w tym 8 o0sob korzystato
z dofinansowania ze $rodkdw PFRON. W turnusie brato udziat 2 opiekunéw (akta kontroli str. 16).

03-16.11.2010r. W turnusie tym uczestniczyto 21 oséb, w tym 15 o0séb korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 3 opiekunéw (akta kontroli str. 17a-
b).

17-30.11.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 22 osoby, w tym 9 oséb korzystato
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie brat udziat 1 opiekun (akta kontroli str. 18a-b).

01-14.12.2010r. W turnusie tym uczestniczyly 22 osoby, w tym 11 osdb korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 2 opiekunéw (akta kontroli str. 19a-
b).

15-28.12.2010r. W turnusie tym uczestniczyty 24 osoby, w tym 2 osoby korzystaty
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W turnusie brat udziat 1 opiekun (akta kontroli str. 20a-b).

02-15.04.2011r. W turnusie tym uczestniczylo 21 osdéb, w tym 3 osoby korzystaty
z dofinansowania ze $rodkéw PFRON (akta kontroli str. 21a-b).

30.04-13.05.2011r. W turnusie tym uczestniczyto 21 oséb w tym 3 osoby korzystaty
z dofinansowania ze srodkdw PFRON (akta kontroli str. 22a-b).

14-27.05.2011r. W turnusie tym uczestniczyly 22 osoby, w tym 9 o0sOb korzystato
z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W turnusie brato udziat 3 opiekunow (akta kontroli str. 23a-
b).

tacznie w turnusach udziat wzieto 447 osob, w tym 214 osob korzystato z dofinansowania ze

$rodkéw PFRON. W turnusach brato udziat takze 45 opiekunéw.



Szczegbtowej analizie poddano turnusy organizowane w 2011r. oraz w okresie od 10.04-
30.07.2010r., 25.09-08.10.2010r. oraz od 03.11-28.12.2010r.

Obowiazkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 Rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywac
nastepujace dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru

osrodkow, dotyczace okresu, w kt6rym organizowano te turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku.

b) programy turnusow.

Kontrolujacym przedstawiono programy turnuséw rehabilitacyjnych, na podstawie ktorych

organizowano w/w turnusy, w tym:

«  program turnusu usprawniajgco — rekreacyjnego dla oséb niepetnosprawnych ze schorzeniami

ukfadu krazenia,

e program turnusu usprawniajgco — rekreacyjnego dla osdb niepetnosprawnych dysfunkcjg

narzadu ruchu z wytgczeniem osdb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich,

Powyzsze stanowi potwierdzenie, iz wszystkie turnusy przebiegaty zgodnie z opracowanymi

i ztozonymi u Wojewody programami turnuséw. Dowodzi ponadto, iz organizator wywiazat sie

z obowigzku wynikajacego z § 12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. 2007r. Nr 230, poz.1694),

mianowicie zapewnit taczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach

W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz oséb

z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie, jak réwniez zapewnit

zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj

niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikdéw turnuséw, okreslonych

w programach tych turnuséw (akta kontroli str. 24a-25l).

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykaz kadry zabezpieczajacej turnusy, ktérg stanowili:

* pani XXXXXX — kierownik — pedagog turnusu /dyplom ukonczenia studium nauczycielskiego w
specjalnosci nauczanie poczatkowe z dnia 26.05.1992r., dyplom ukonczenia Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej im. Jana Kochanowskiego w Kielcach Wydzialu Pedagogicznego na kierunku
pedagogika z dnia 16.06.1996r., nr Pz-2382/96/;

e pani XXXXXX — lekarz /dyplom Nr 0713/2003.1/9 z dnia 23.05.2003r. Centrum Egzamindw
Medycznych w todzi potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyna rodzinna,
dyplom specjalisty drugiego stopnia Nr 32114/12/1/2000 z dnia 23.03.2000r. Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, za$wiadczenie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia

12.04.2001r. o prawie wykonywania zawodu nr 3062117/;



pani XXXXXX — lekarz /dyplom élqskiej Akademii Medycznej w Katowicach z dnia 01.10.1982r.
$wiadczacy o uzyskaniu tytutu lekarza, dyplom specjalisty drugiego stopnia Nr 507/9/11/1991 z dnia
05.04.1991r. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie informujacy
o uzyskaniu tytutu specjalisty w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, zaswiadczenie
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia 28.06.2001r. o prawie wykonywania zawodu nr 7287881/;
pani XXXXXX — pielegniarka /$wiadectwo dojrzatosci liceum pielegniarstwa z dnia 12.06.1963r., nr 8,
zaswiadczenie Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej z dnia 12.12.1963r., nr 2769
upowazniajace do wykonywania zawodu pielegniarki dyplomowanej/;

pani XXXXXX - pielegniarka /zaswiadczenie 199/91 z dnia 28.03.1991r. o odbytym szkoleniu na
kursie kwalifikacyjnym dla pielegniarek $rodowiskowych medycyny szkolnej, zaswiadczenie nr
955/98 z dnia 22.10.1998r. informujace o ukonczeniu kursu ,,Szczepienia ochronne”, dyplom
ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego, zaswiadczenie nr 1403314P z dnia 01-09-05
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, zaswiadczenie nr 370/06 z dnia 07.06.2006r.
informujace o udziale w kursie doksztatcajacym w zakresie ,,Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia
zycia”, dyplom Wyzszej Szkoty Umiejetnosci Zawodowych z siedzibg w Pinczowie z dnia
08.03.2008r., Nr 312 o ukonczeniu studidw na kierunku pielegniarstwo, zaswiadczenie z dnia
20.06.2009r., nr 266/K/2009 informujace o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,,
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”/;

pani XXXXXX — rehabilitantka / dyplom ukonczenia medycznego Studium Zawodowego z dnia
24.08.1999r., nr 503/99 w zawodzie technik fizjoterapii/;

pan XXXXXX — masazysta petnigcy obowigzki w 2010r. oraz na turnusach organizowanych w 2011r.
w okresie do 15.04.2011r. /$wiadectwo ukonczenia kursu masazu leczniczego z dnia 17.06.1977r./;
pan XXXXXX — masazysta - rehabilitant /zaswiadczenie z dnia 29.11.2010r., nr 636/11/2010
o ukonczeniu kursu w zakresie ,,Masaz klasyczny i leczniczy”/;

pani XXXXXX - dietetyk /dyplom uzyskania tytutu zawodowego ,, Technik technologii zywienia” z dnia
27.04.2001r., nr 23, dyplom uzyskania tytutu zawodowego ,,Dietetyk” z dnia 17.06.2003r., nr 361/;
pani XXXXXXX — pielegniarka /zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu z dnia 01.06.2005r., nr
1408853P, dyplom z dnia 01.03.2008r., nr 295 Wyzszej Szkoty Umiejetnosci Zawodowych
w Pifczowie Wydziat Pielegniarstwa, dyplom ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego na
Wydziale Pielegniarstwa z dnia 08.06.1990r./;

pani XXXXXX i pani XXXXXX — odpowiadaty za sprawy organizacji programu kulturalno- o$wiatowo —

rozrywkowego.

Dodatkowo pani Patrycja Szlosek zlozyta pisemne oSwiadczenie o zapewnieniu kuracjuszom

catodobowej opieki pielegniarskiej (akta kontroli str. 26-36).

Ponadto pani Szlosek przedstawita do wgladu umowy zawarte z kadrg zabezpieczajacq turnusy:

pani XXXXXX — umowa o prace z dnia 01.02.2005r. zawarta na czas nieokreslony;



pan XXXXXX — umowa o prace z dnia 05.05.2011r. zawarta na czas okreslony do 04.08.2011r.,
stanowisko pracy: masazysta-rehabilitant;

pani XXXXXX — umowa o prace z dnia 10.10.2009r. zawarta na czas nieokreslony, stanowisko:
fizjoterapeuta-rehabilitant;

pani XXXXXX — umowa o dzieto nr 1/4/2011 z dnia 02.04.2011r. zawarta na okres do
15.04.2011r., umowa o dzieto nr 4/2011 z dnia 17.04.2011r. obowigzujgca do 30.04.2011r.,
umowa o dzieto nr 5/2011 z dnia 02.05.2011r. zawarta na okres do 27.05.2011r., umowa
0 dzieto zawarta w dniu 10.04.2010r. na okres 10.04-07.05.2010r., umowa o dzieto zawarta
w dniu 05.06.2010r. na okres 05.06 — 02.07.2010r., umowa o dzietlo nr 6/08/10 z dnia
03.08.2010r., obowigzujaca od 04.08.2010r. do 26.08.2010r., umowa o dzieto nr 01/09/2010
zawarta na okres od 12.09.2010r. do 30.09.2010r., umowa o dzieto zawarta na okres od dnia
03.11.2010r. do 16.11.2010r., umowa o dzielo zawarta na okres od 01.12.2010r. do
14.12.2010r.;

pani XXXXXX — umowa o prace z dnia 12.05.2010r. zawarta na czas okreslony do 31.12.2010r. na
stanowisku pielegniarki w wymiarze Vs etatu;

pan XXXXXX — umowa o dzieto zawarta w dniu 05.04.2010r. na okres 05.04- 07.05.2010r.,
umowa o dzieto z dnia 08.05.2010r. zawarta na okres do 04.06.2010r., umowa o dzieto zawarta
w dniu 05.06.2010r. na okres 05.06 — 02.07.2010r., umowa o dzieto z dnia 03.07.2010r. zawarta
na okres do 30.07.2010r., umowa o dzieto nr 8/08/10 z dnia 03.08.2010r. zawarta na okres 08-
24.08.2010r., umowa o dzieto nr 05/09/10 z dnia 01.09.2010r. zawarta na okres 01-21.09.2010r.,
umowa o dzieto z dnia 25.09.2010r. zawarta na okres do 22.10.2010r., umowa o0 dzieto z dnia
03.11.2010r. zawarta na okres do 30.11.2010r., umowa o dzieto z dnia 01.12.2010r. zawarta na
okres do 28.12.2010r., umowa o dzieto nr 4/2011 z dnia 02.04.2011r. zawarta na okres do
27.04.2011r.;

pani XXXXXX — umowa o dzieto z dnia 08.05.2010r. zawarta na okres do 04.06.2010r., umowa o
dzieto z dnia 03.07.2010r. zawarta na okres do 30.07.2010r., umowa o dzieto nr 9/08/10 z dnia
03.08.2010r. zawarta na okres 10-29.08.2010r., umowa o dzieto nr 08/09/10 z dnia 10.09.2010r.
zawarta na okres 10-23.09.2010r., umowa o dzieto z dnia 25.09.2010r. zawarta na okres do
08.10.2010r., umowa o dzieto z dnia 17.11.2010r. zawarta na okres do 30.11.2010r., umowa o
dzieto z dnia 15.12.2010r. zawarta na okres do 28.12.2010r., umowa o dzieto nr 2/4/2011 z dnia
02.04.2011 zawarta na okres do 15.04.2011r., umowa o dzieto nr 4/2011 z dnia 16.04.2011r.
zawarta na okres do 29.04.2011r., umowa o dzieto nr 5/2011 z dnia 04.05.2011r. zawarta na
okres do 28.05.2011r.;

pani XXXXXX — umowa o dzieto zawarta w dniu 05.04.2010r. na okres 05.04 -28.05.2010r.,
umowa o dzieto zawarta w dniu 04.06.2010r. na okres 04-30.06.2010r., umowa o dzieto z dnia
02.07.2010r. zawarta na okres do 30.07.2010r., umowa o dzieto nr 13/08/10 zawarta na okres
od 14.08.2010r. do 30.08.2010r., umowa o dzieto nr 14/09/10 zawarta na okres 16-30.09.2010r.,

umowa o dzieto z dnia 25.09.2010r. zawarta na okres do 22.10.2010r., umowa o dzieto z dnia



03.11.2010r. zawarta na okres do 30.11.2010r., umowa o dzieto z dnia 01.12.2010r. zawarta na
okres do 28.12.2010r., umowa o dzieto nr 2/2011 z dnia 03.04.2011r. zawarta na okres 03-
29.04.2011r., umowa o dzieto nr 5/2011 z dnia 05.05.2011r. zawarta na okres 05-27.05.2011r.;

*  pani XXXXXX - umowa o dzieto zawarta w dniu 05.04.2010r. na okres 05-28.04.2010r., umowa o
dzielo zawarta w dniu 30.04.2010r. na okres 30.04-03.05.2010r., umowa o dzieto z dnia
07.05.2010r. zawarta na okres do 29.05.2010r., umowa o dzieto zawarta w dniu 03.06.2010r. na
okres 03-29.06.2010r., umowa o dzieto z dnia 02.07.2010r. zawarta na okres do 28.07.2010r.,
umowa o dzieto nr 2/08/10 zawarta na okres od 03.08.2010r. do 19.08.2010r., umowa o dzieto
nr 09/09/10 zawarta na okres od 09-22.09.2010r., umowa o dzieto z dnia 25.09.2010r. zawarta
na okres do 22.10.2010r., umowa o dzieto z dnia 03.11.2010r. zawarta na okres do 30.11.2010r.,
umowa o dzieto z dnia 01.12.2010r. zawarta na okres do 28.12.2010r., umowa o dzieto 3/4/2011
z dnia 02.04.2011r. zawarta na okres do 29.04.2011r., umowa o dzieto 5/2011 z dnia
04.05.2011r. zawarta na okres do 13.05.2011r.

*  pani XXXXXX - umowa o dzieto nr 5/2011 z dnia 14.05.2011r. zawarta na okres 14-27.05.2011r.

e pani XXXXXX - umowa o prace zawarta w dniu 20.05.2009r. na czas nieokreslony na stanowisku -
pracownik biurowy. Z zakresu zadan pracownika wynika, iz pani XXXXXX petni réwniez obowigzki
dot. spraw rekreacji w oSrodku.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika.
Organizator przedstawit do wgladu dokumenty zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci,
schorzenia (dysfunkcji) dla kazdego uczestnika turnusu. Przedstawione dokumenty potwierdzaja, iz
organizator organizowat turnus zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.
e) kopie informacji o przebiegu tych turnusow.
Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu kazdego z uczestnikow.
f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnusow, w szczegolnosci umowy.
Organizator przedstawit do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze S$rodkéw PFRON
pobytu uczestnikow turnuséw, o$wiadczenie organizatora turnusu rehabilitacyjnego dla czesci
uczestnikdw turnusdéw oraz faktury. Cze$¢ o$wiadczen organizatora turnusu rehabilitacyjnego byto
nieczytelne. Wobec powyZzszego organizator przedstawit faktury za turnus, ktére potwierdzaty udziat
0sdb niepetnosprawnych w terminach organizowanych turnuséw. Zobowiazuje sie jednak organizatora
aby w przysziosci kompletowat czytelne kserokopie takich o$wiadczen, gdyz do takiego obowigzku
obliguje go § 12 ust. 1 pkt 10c rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U.2007r. Nr 230, poz.1694).

Whioski koncowe:

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.



Integralng czes$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zatgczniki:

1. Zaswiadczenie o dokonaniu zmiany wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP.

4. Wykazy uczestnikdw przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych odbywajacych sie w okresie
kontrolnym.

5. Programy turnuséw wraz z sprawozdaniami z wybranych turnuséw.

6. Wykaz kadry wraz z dokumentacjg po$wiadczajaca kwalifikacje.

7. OSwiadczenie organizatora.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

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

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie ztozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano réowniez o przystugujacym prawie do
odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego
wyjasnienia tej odmowy.

1. Ewa Kasperkiewicz P.G.A.U Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy
2. Ewelina Koza ,,KRYSTYNA"” Patrycja Szlosek
/Kontrolujacy/ /Kierownik jednostki kontrolowanej/

Kielce, 13.06.2011r.

/miejsce i data podpisania protokotu/



	         P R O T O K Ó Ł

