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Protokét kontroli problemowe;j

Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego:

STW SYSTEM Sp. z 0.0. ul. Sciegiennego 252, 25-016 Kielce.

Zaklad prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do Rejestru Przedsiebiorcow

Nr KRS 0000250765 (dokument wygenerowany w dniu 07.12.2017 r.) /akta kontroli nr 7/.

Numer statystyczny REGON — 260069964 /akta kontroli nr 8/.

Numer identyfikacji podatkowej NIP — 657-268-54-91 /akta kontroli nr 97.

Imig i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:

Pan Tomasz Turck — Prezes Zarzadu

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielala:

Pani Dorota Moskwa — ksiegowa

Pani Elzbieta Picheta — specjalista ds. personalnych

Data rozpoczgcia i zakonczenia kontroli z wymienieniem przerw w kontroli:

Kontrolg przeprowadzono w dniu 13 grudnia 2017 r.

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:

Pan Rafal Zamojski — kierownik oddziatu, przewodniczacy zespohu kontrolujacego

Pani Anna Jedrzejczyk — inspektor wojewodzki

Kontrolg przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr 1082/2017, Nr 1083/2017 wydanych

wdniu 12.12.2017 r. przez Zastgpeg Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia

Swietokrzyskiego Urzedu: Wojewoddzkiego z up. Wojewody Swi¢tokrzyskiego " oraz,

na podstawie programu kontroli.

Podstawa prawna kontroli:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (Dz.U. 2016, poz. 2046 ze zm.),

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

3) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie
zakladowego funduszu rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz.
1023),
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Szezegolowy zakres kontroli:

Badanie spelniania warunkéw okre§lonych dla zaktadéw pracy chronionej, wskazanych
w art. 28 oraz art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

Okres objety kontrola: od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia kontroli.
Opis stanu faktycznego:

Na mocy decyzji Pelnomocnika Ds. Os6b Niepelnosprawnych z dnia 23.04.1993 r., Nr
D/00644 pracodawca prowadzacy podmiot kontrolowany uzyskal potwierdzenie spelniania
warunkéw okreslonych dla zakladu pracy chronionej na czas nieokreslony. Czynnodci
kontrolne w dniu 13.12.2017 r. zostaly przeprowadzone w siedzibie zakladu pod adresem
ul. Sciegiennego 252, 25-016 Kielce.

Pracodawca oswiadczyt, Zze prowadzi dzialalno$é gospodarczg i zatrudnia pracownikéw
w Ostrowcu  Swictokrzyskim, Kielcach, Bilczy, Piekoszowie, Skarzysku Kamiennej,
Starachowicach, Sieradzu, Tarnowie, Morawicy oraz Warszawie /o§wiadczenie pracodawcy -
akta kontroli nr 10/. Zaklad $wiadczy ustugi ochroniarskie oraz prowadzi serwis sprzatania.
Pracownicy zakladu wykonujg obowigzki w podstawowym i réwnowaznym systemie czasu
pracy /protoko} przyjecia ustnego oswiadczenia: akta kontroli nr 11/,

Kontrolg objeto:. - . - -~ e en o
Wykazywany przez zaklad stan zatrudnienia wraz z wykazaniem wskaznikéw
zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w poszczegéinych miesigcach:

Na podstawie tabel ilustrujacych stan zatrudnienia i informacji o wskaznikach zatrudnienia
(w rozbiciu na poszczegdlne dni miesigca) za okres lipiec 2016 r. — 13 grudnia 2017 r.
ustalono, iz w zakladzie sg zachowane wymagane przepisami prawa zaréwno stan zatrudnienia,
jak 1 wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych. Szczegdlowej analizie poddano stan
zatrudnienia i wskazniki zatrudnienia za miesiace: wrzesien 2016 r., styczen 2017 r., maj 2017
1., oraz pazdziernik 2017 r. Powyzszych czynnosci dokonano w oparciu o:

e wykazy zatrudnionych 0s6b, w tym pracownikéw niepetnosprawnych,
® umowy o pracg i orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

¢ tabele ilustrujgce stan zatrudnienia,

¢ informacje o wskaZnikach zatrudnienia,

¢ listy obecnosci.

W miésiqcu wrzesniu 2016 r. stan zatrudnienia wynosit ogélem 89,33 etatéw, z czego
87,33 stanowily etaty oséb niepelnosprawnych, w tym 72,33 to etaty oséb z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia osdb niepetnosprawnych

w tym miesigcu wynosily odpowiednio: 97,76% i 80,97%.
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W miesigeu styczniu 2017 r. stan zatrudnienia wynosit ogétem 110,19 etatéw, z czego
108,19 stanowily etaty oséb niepetnosprawnych, w tym 91,19 to etaty oséb z umiarkowanym
1znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych
w tym miesigcu wynosily odpowiednio: 98,18% i 82,76%.

W miesigcu maju 2017 r. stan zatrudnienia wynosit ogélem 107,68 etatéw, z czego 105,68
stanowily etaty oséb niepelnosprawnych, w tym 87,68 to etaty oséb z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 98,14% i 81,43%.

W miesigeu pazdzierniku 2017 r. stan zatrudnienia wynosil ogdlem 84,65 etatéw, z czego
83,65 stanowily etaty oséb niepelnosprawnych, w tym 67,65 to etaty os6b z umiarkowanym
iznacznym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych
w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 98,82% i 79,92%.

Analiza dokumentacji wykazata, iz pracodawca wywigzuje sie z obowigzku wynikajacego
z art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych /akta kontroli nr 12-15/.

Realizacj¢  ustawowego  obowigzku  pracodawcy  dotyczgcego  zapewnienia

odpowiednich warunkéw, jakie muszg spetniaé obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez

zaklad pracy, aby pracodawca mégt si¢ legitymowad statusem zakiadu pracy chronionej:

Na dowéd powyzszego przedstawiono kontrolujacym do wgladu decyzje Panstwowej
Inspekeji Pracy Inspektora Pracy Okrggowego Inspektoratu Pracy w Kielcach z 24.08.2010 r.,
Nrrej.: 05042-K048-Ao0 53/2010.

~Powyzszy dokument potwierdza, ze Zaktad spetnia wymogi okreslone w art. 28 ust. 1 pkt

2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

mowigcym o tym, ze obiekty I pomieszczenia:

* odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczeristwa i higieny pracy,

* uwzgledniajg potrzeby os6b niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
pomiieszczen higieniczno-sanitarnych i ciaggéw komunikacyjnych oraz spetniaja wymagania
dostepnosci do nich,

Zapewnienie przez pracodaweg doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,

poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych:

Na dowdd powyzszego pracodawca przedstawit kontrolujgcym:

e umowe z 24.08.2010 r. zawarlg na czas nicokreslony z Niepublicznym Zaktadem Opieki

Zdrowotnej POLMOMED, ul. Zagnanska 27, 25-518 Kielce (zmiana nazwy od dnia

15.04.2011 r. z NZOZ POLMOMED na Przychodnia POLMOMED),




* umowg o $wiadczeniu ustug medycznych z 03.12.2012 r. w Kielcach zawartg na czas
nieokreslony z NZOZ Specjalistyczng Przychodnig Lekarskg ,,ERGOMED?” s. c. Joanna
Prokop, Monika Prokop-Franaszek z siedzibg przy ul. Bonarka 18, 30-415 Krakéw,

e umowg z dnia 22.11.2010 r. zawarta na czas nieokre$lony z PZOZ w Starachowicach,
ul. Radomska 70,

¢ umowe z 13.12.2010 r. zawartg z Migdzyzaktadowym Osrodkiem Medycyny Pracy
w Skarzysku-Kamiennej, ul. Ekonomii 4 na czas nieokreslony wraz z aneksem nr
1z01.03.2013 r,,

e umowg z 26.11/2015 r. w Tarnowie zawartg na czas nieokre§lony z CENTERMED
Sp. 2 0.0. Plac Sobieskiego 2, 33-100 Tamdw,

e umowg z 20.04.2016 r. w Warszawie zawartg na czas okreslony od 20.04.2016 r.
do 20.04.2019 r. z Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa — Targdwek ul. Tykocinskiej 34, 0545 Warszawa,

e umowg z 10.10.2016 r. w Sieradzu zawarta na czas okreSlony od 01.12.2016 r.
do 31.12.2017 r. z Sp. z 0.0. ,,ZDROWIE” Aleja Pokoju 7, 98-200 Sieradz. /akta kontroli
nr 16-23/.

W toku kontroli pracodawca zlozyl o$wiadczenie dotyczace obowigzku wynikajgcego
zart. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji zawodoweéj i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepelnosprawnych /akta kontroli nr 24/.

Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelmosprawnych:

Pracodawca wywigzywal sie nieprzerwanie z ustawbwego obowigzku tworzenia
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych oraz — 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 okreslonych w rozporzadzeniu
MPiPS z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. 2015 r., poz. 1023).

Kontrolujagcym przedstawiono aneks nr 6 z dnia 01.09.2010 r. do umowy kompleksowej
nr43 1240 4416 1111 0000 4952 5803 o prowadzenie pakietu méj biznes dynamiczny zawartej
z Bankiem Polska Kasa Opieki S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 53/57 (Oddzial
w Kielcach, al. 1000-lecia Pafistwa Polskiego 4) potwierdzajaca fakt otwarcia rachunku dla
srodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych o numerze 96 1240 4416
1111 0010 3467 3824,




Pracodawca przedstawil dokumenty swiadczace o prowadzeniu w kontrolowanym okresie

ewidencji $§rodkoéw zfron z przeznaczeniem na pomoc indywidualnag dla niepeinosprawnych
pracownikéw w wysokosci co najmniej 10% srodkéw funduszu, ktére byly przeznaczane m.in.
na dofinansowanie do zakupu lekéw, dojazdéw pod miejsca pracy oraz zakupn sprzetu
rehabilitacyjnego. Pracodawca ewidencjonuje réwniez $rodki zfron w wysokosci 15%

z przeznaczeniem na indywidualne programy rehabilitacji /akta kontroli nr 22-23/.

Ponadto pracodawca okazal regulamin wraz z aneksami zakladowego funduszu

rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych. Regulamin jest aktualny, uwzglednia przeznaczanie min.
10% srodkéw zfron na wydatki z zakresu pomocy indywidualnej, jak réwniez min. 15%
srodkéw na indywidualne programy rehabilitacji /akta kontroli nr 25/.
Wywigzywanie si¢ z obowigzku informowania wojewody o kazdej zmianie dotyczacej
spelniania warunkéw i obowigzkow, o ktérych mowa w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy
o rehabilitacji (...) w terminie 14 dni od daty tej zmiany zgodnie z art. 30 ust. 4 pkt 1 cyt.
ustawy:

W toku kontroli ustalono, ze nie wystapily zmiany o ktérych mowa w art. 28 i art. 33 ust.

113 ww. ustawy.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie ocenia si¢ pozytywnie,

Integralna czesé niniejszego protokotu stanowig nastepujace akta kontroli:

1.

OZ.

3.

Iﬁfqrmacja o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru Przedsigbiorcow,
Zés;;Wiadczenie Glownego Urzedu Statystycznego o numerze identyfikacyjnym REGON,
Protokét przyjecia ustnego oswiadczenia w sprawie miejsc prowadzenia dziatalnogci
gospodarczej  zatrudniania pracownikéw niepetnosprawnych przez zaktad pracy chronionej,
Protoké! przyjecia ustnego o$wiadczenia w sprawie systemu czasu pracy,

Tabele ilustrujace stan zatrudnienia za wrzesien 2016 r., styczen 2017 r., maj 2017 r., oraz
pazdziernik 2017 r.,

Protokoly przyjecia ustnych o§wiadczeti pracodawcy,

Umowy potwierdzajace zapewnienie przez pracodawcg doraznej i specjalistycznej opieki
medycznej, poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych,

Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego,

Regulamin zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych.
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Protokét sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kierownika
podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujgcych.

Kierownika podmiotu kontrolowanege poinformowano o prawie zlozenia na pi$mie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole — do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej 1 Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w  Kielcach ~
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego
poinformowano réwniez o przystugujacym prawie do odmowy podpisania protokolu kontroli

1ztoZzenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego wyjasnienia tej odmowy.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

2Qmo~§<;o\$@ o—”ék
/podpisy kontrolujacych/

Aidse...... ania MOl H P

Ha)

“$iENnago 2:

Regon 25005, -
............................................. o Benen 200
(10)

/podpis kierownika podmiotu kontrolowanego/ O

v ¥ ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU POLITYK! SPOLECZNET [ ZDROWLA




