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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d 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 2019 r.,
poz. 1172 ze zm.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 1-2 sierpnia 2019 r. zostala przeprowadzona kontrola
problemowa organizatora turnuséw rehabilitacyjnych pod nazwa: ,, AMID PRESTIGE
Mikotajezyk & Michon Spétka Jawna, Chrusty, ul. Laskowa 93, 26-050 Zagnansk. Kontrole
przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki'Spolecznej i Zdrowia Swigtokrzyskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Kielcach w sktadzie:

e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 568/2019, znak:
PSZ.1V.9521.1.2.2019 z dnia 31.07.2019 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swie;tokrzyskiego przez Zastgpeg Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

¢ Ewelina Sornat - inspektor wojew6dzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 569/2019, znak: PSZ.1V.9521.1.2.2019 z dnia 31.07.2019
1. wydanego z upowaznienia Wojewody Swic;tokrzyskiego przez Zastgpce Dyrektora

Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Zgodnie z § 21 ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usuniecia odpowiednio

osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.
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Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosdci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepelnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikow tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia

1 stycznia 2018 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami. Ustalenia oraz szczegétowa 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. Organizowanie turnuséw odbywajacych si¢ w terminach: 5-18.05.2018 r.,
3-16.11.2018 r., 12-25.05.2019 r. niezgodnie z programami zlozonymi u Wojewody.

Analiza programéw turnuséw rehabilitacyjnych oraz dokumentacji dotyczacej realizacji
poszczegolnych zaje¢ odbywajacych sie na turnusach w ww. terminach, wykazata odstepstwa
od programu ztozonego do Wojewody Swietokrzyskiego wraz z wnioskiem z dnia 25.04.2017
r. 0 wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych. Niezgodno$¢ dotyczyta
organizowania zaje¢ w innych dniach niz byto to okreslone w ztozonych programach, niektére
zajgcia objete zaakceptowanym programem turnusu nie zostaly zorganizowane lub na ich
miejsce wprowadzono inne zajecia, jak rowniez zmieniony zostal czas trwania niektérych
zajg. Zaznaczy¢ naleZy, iz mimo odstgpstw, o ktérych mowa powyzej, zostaly spetnione
wymogi zapewnienia tgcznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne
i grupowe na tych turnusach w tacznym wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz 0s6b z upo$ledzeniem 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 uczestnikow
turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogoélnego czasu zorganizowanych zajeé dla

uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie turnusu.
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Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnoéci zaleca sig¢ przestrzeganie dyspozycji zawartej w § 12 ust.

1 pkt 1 ww. rozporzadzenia, tj. organizowania turnuséw rehabilitacyjnych zgodnie

z opracowanymi 1 zlozonymi u wojewody programami tych turnuséw. W sytuacji gdyby

organizator chcial dokonaé zmian w programie turnusu powinien wczesniej o tym fakcie

poinformowaé Wojewod¢ i po uzyskaniu jego akceptacji, méglby realizowaé zmieniony

program w trakcie trwania turnusu. Ponadto organizator powinien dysponowa¢ dokumentacja

pozwalajagcg w sposéb nie budzacy watpliwosei okre$li¢, czy kazdy z uczestnikéw turnusu

w pelni zrealizowal program turnusu, w tym czy uczestniczyl we wszystkich zajeciach

przewidzianych w programie i przy zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zajeé

-

stosownie do ww. przepisOw prawa.

Przekazujac powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o poinformowanie

Wojewody Swietokrzvskiego, 0_ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

Powyzsza informacj¢ nalezy ztozy¢ na pisSmie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania

niniejszego wystapienia pokontrolnego na adres:

Mariusz Pasek

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki

Al IX Wiekow Kiele 3

25-516 Kielce

Jednoczesnie nadmieniam, iz w mysl § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych

(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) osrodek lub organizator moze zglosi¢ na pismie

umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen.

Zastrzezenia zglasza si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego na ww. adres.







