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PROTOKÓŁ KONTROLI OKRESOWEJ
przeprowadzonej w dniach 4 i 5 lutego 2016 r. w zakładzie pracy chronionej Przedsiębiorstwo Produkcyjno – Handlowe „MILTON” Barbara Ostra-Borkowska, ul. Ogrodnicza 41, 62-002 Suchy Las (zwanym w dalszej części protokołu „zakładem”).

Kontrolę, na podstawie upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego Nr  KN-II.0030.65.2016.1 z dnia 28.01.2016 r. (zał. nr 1), przeprowadził zespół inspektorów Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu w składzie:

1. Grażyna Głuszak – starszy specjalista, kierownik zespołu kontrolnego oraz
2. Magdalena Kaczmarek – starszy specjalista.
Kontrolujący złożyli oświadczenie, o braku okoliczności, które uzasadniałyby wyłączenie z udziału w wymienionej wyżej kontroli (zał. nr 2a i 2b).

Podstawa prawna kontroli:

- art. 30 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.),
- § 1 i 2 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upoważnione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 29),

- art. 77 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zm.).

Zakres kontroli:
Przedmiotem kontroli były zagadnienia dotyczące spełniania przez pracodawcę warunków i obowiązków określonych w przepisach art. 28 i następnych ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w okresie od 1 stycznia 2014 r. do dnia kontroli.
Kontrolę przeprowadzono w obiekcie zlokalizowanym przy ul. Ogrodniczej 41 w Suchym Lesie. Ustaleń przedstawionych w protokole dokonano w oparciu o kontrolę okazanej dokumentacji prowadzonej przez zakład oraz sporządzone przez pracodawcę wykazy, oświadczenia, informacje, a także wizytację siedziby zakładu.
I Ustalenia wstępne:
1. Zakład działa w oparciu o:
a) wpis do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Wójta Gminy Suchy Las i jest zarejestrowany pod numerem 2234/1999,
b) REGON 630077354,
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 618-515-566, fax 618-541-150

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: wojewoda@poznan.uw.gov.pl

www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117
c) NIP 778002-38-87,

d) decyzję Pełnomocnika do Spraw Osób Niepełnosprawnych z dnia 10 czerwca 1997 r., Nr D/02597, zmienioną decyzją Wojewody Wielkopolskiego z dnia 24 marca 2000 r., znak: PS.V.D.9024/12/2000 (ww. decyzje znajdują się w teczce prowadzonej dla zakładu),
e) przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (zwanej dalej „ustawą”).
2. Siedziba zakładu i miejsce prowadzenia działalności: 
a) siedziba zakładu i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej mieści się przy ul. Ogrodniczej 41 w Suchym Lesie (oświadczenie pracodawcy – zał. nr 3).
3. Przedmiotem działalności zakładu jest produkcja odzieży roboczej (PKD 1412 Z).

4. Sposób reprezentacji podmiotu: właściciel zakładu.

II Ustalenia szczegółowe dotyczą spełniania:
1. Warunków określonych w art. 28 ust.1 pkt 1 ustawy, tj. zatrudniania nie mniej niż 25 pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz osiągania określonych ustawą wskaźników zatrudnienia osób niepełnosprawnych w losowo wybranych do kontroli miesiącach (styczeń 2014 r., grudzień 2014 r., kwiecień 2015 r., listopad 2015 r. i styczeń 2016 r.). Skontrolowano 57 teczek pracowników zakładu, co stanowi 100% akt osobowych, w tym 36 teczek osobowych pracowników niepełnosprawnych. W wyniku kontroli akt osobowych pracowników, list obecności, opracowanego przez pracodawcę wykazu osób zatrudnionych w zakładzie (zał. nr 4), a także wskaźników zatrudnienia za wskazane wyżej miesiące (zał. nr 5) stwierdzono, że w ww. miesiącach spełniony był warunek zatrudnienia nie mniej niż 25 pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
Na podstawie kontroli orzeczeń ustalających znaczny, umiarkowany i lekki stopień niepełnosprawności ustalono, że spełniony został również warunek zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy co najmniej 50% osób niepełnosprawnych, w tym co najmniej 20% ogółu zatrudnionych stanowiły osoby zaliczane do znacznego i umiarkowanego stopnia niepełnosprawności. 

Skontrolowano akta osobowe wszystkich niepełnosprawnych pracowników zakładu, w których znajdowały się – aktualne w kontrolowanym okresie – umowy o pracę i orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
Przeciętny stan zatrudnienia w zakładzie, zweryfikowany w wybranych do kontroli miesiącach, przedstawiał się następująco:

	Miesiąc
	Przeciętny wymiar czasu pracy (etaty)
	Udział niepełnosprawnych w przeciętnym zatrudnieniu ogółem w przeliczeniu na etaty

	
	Przeciętne zatrudnienie ogółem
	W tym niepełno-sprawni
	Stopień niepełnosprawności
	

	
	
	
	znaczny i umiarkowany
	lekki
	Wskaźnik 1*
	Wskaźnik 2**

	I 2014 r.
	36,234
	33,984
	19,734
	14,250
	   93,790
	54,462

	XII 2014 r.
	35,000
	  32,395
	            18,000
	14,395
	92,557
	51,429

	IV 2015 r.
	56,000
	34,500
	18,250
	16,250
	61,607
	32,589

	XI 2015 r.
	50,917
	30,250
	14,750
	15,500
	59,410
	28,968

	I 2016 r.
	47,250
	28,250
	14,750
	14,500
	59,780
	31,217


* wskaźnik 1 stanowi iloraz liczby etatów zatrudnionych osób niepełnosprawnych oraz liczby etatów zatrudnionych ogółem
** wskaźnik 2 stanowi iloraz sumy liczby etatów zatrudnionych osób niepełnosprawnych ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepełnosprawności oraz liczby etatów zatrudnionych ogółem.
Analiza dokumentacji kadrowej wykazała formalne spełnianie warunków, o których mowa powyżej.
2. Warunków określonych w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy
Jako dowód spełniania niniejszych warunków, zakład posiada decyzję Państwowej Inspekcji Pracy Okręgowego Inspektoratu Pracy w Poznaniu z dnia 16.12.1999 r. stwierdzającą, że wszystkie obiekty i pomieszczenia użytkowane przez zakład pracy chronionej odpowiadają przepisom i zasadom bezpieczeństwa i higieny pracy oraz uwzględniają potrzeby osób niepełnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeń higieniczno-sanitarnych i ciągów komunikacyjnych, a także spełniają wymagania dostępności do nich. Tym samym, zakład spełnia wymogi określone w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, dlatego nie występują przeciwwskazania do zatrudniania osób niepełnosprawnych (decyzja znajduje się w teczce prowadzonej dla zakładu).
Zakład pozostaje pod nadzorem Państwowej Inspekcji Pracy. W trakcie kontroli przedłożono do wglądu protokół kontroli nr rej. 12333-53100-K020-Pt/15, Państwowej Inspekcji Pracy Okręgowego Inspektoratu Pracy w Poznaniu o przeprowadzonej kontroli w dniach 9,19,26.03.2015 r. Celem kontroli było sprawdzenie przestrzegania przepisów dotyczących zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

3. Warunków określonych w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, tj. zapewnienia doraźnej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i usług rehabilitacyjnych.
Na dowód zapewnienia doraźnej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i usług rehabilitacyjnych dla niepełnosprawnych pracowników zakładu pracodawca przedstawił następujące dokumenty:
a) umowę zlecenie na świadczenie usług lekarskich zawartą w dniu 14.05.1997 r. (aneksowana 15.04.2015 r.) z USI Spółdzielnia Wielobranżowa w Poznaniu, ul. Kramarska 17, na czas nieokreślony. Przedmiotem umowy jest świadczenie specjalistycznej opieki zdrowotnej dla pracowników zakładu. Opieka ta obejmuje badania laboratoryjne i porady: laryngologa, ginekologa, ortopedy, kardiologa, okulisty, dermatologa oraz fizykoterapię: diadynamika, jontoforeza, solux, lampa kwarcowa, adiaterma krótkofalowa i masaż. Firma USI Spółdzielnia Wielobranżowa w Poznaniu, ul. Kramarska 17, prowadzi podmiot leczniczy, wpisany pod nr księgi rejestrowej 000000016075 do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. Jak ustalono na podstawie księgi rejestrowej podmiotów wykonujących działalność leczniczą (stan na 4.02.2016 r.), w skład struktury organizacyjnej wchodzi Przychodnia Specjalistyczno – Rehabilitacyjna z POZ „USI-MED” w  Poznaniu – Stare Miasto przy ul. Szewskiej 5/6. Natomiast komórki organizacyjne: poradnia okulistyczna i poradnia dermatologiczna zakończyły działalność 15.06.2012 roku. Pracodawca przedłożył do wglądu faktury wystawione przez  USI Spółdzielnia Wielobranżowa w Poznaniu  za usługi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego dla osób niepełnosprawnych (umowa znajduje się w teczce prowadzonej dla zakładu natomiast aneks włączono do ww. teczki),
b) umowę o pracę z dnia 31.08.2012 r., potwierdzającą zatrudnienie od 1.09.2012 r. do 31.07.2015 r. i umowę o pracę z dnia 31.07.2015 r., potwierdzającą zatrudnienie od 1.08.2015 r. do 31.07.2018 r. w wymiarze całego etatu Pani (*) - pielęgniarki. Pracodawca przedłożył również zakres czynności pielęgniarki w zpch. (zaświadczenie nr 2804521 P z 4.07.2001 r. o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki znajduje się w teczce prowadzonej dla zakładu natomiast umowy wraz z zakresem czynności pielęgniarki włączono do ww. teczki),
c) umowę o pracę z dnia 29.03.2012 r. (aneksowaną 29.08.2012 r. i 1.04.2015 r.), potwierdzającą zatrudnienie Pani (*) w wymiarze ¾ etatu, na stanowisku rehabilitant - lekarz sprawujący doraźną opiekę medyczną od 1.04.2012 r. do 31.03.2018 r. Pani (*) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza (*) oraz tytuł lekarza specjalisty w zakresie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu (umowy wraz z aneksami oraz prawo wykonywania zawodu lekarza i zaświadczenie z 9.04.1979 r. włączono do teczki prowadzonej dla zakładu),
d) oświadczenie z dnia 4.02.2016 r., iż w razie nieobecności zatrudnionej pielęgniarki opiekę nad osobami niepełnosprawnymi sprawuje dr (*). Ponadto zakład ma niepisaną umowę z przychodnią w Suchym Lesie (zał. nr 6).

W trakcie wykonywania czynności kontrolnych zespół kontrolerów dokonał w dniu 5.02.2016 r. oglądu gabinetu pielęgniarsko – lekarskiego. Gabinet znajduje się na terenie zakładu i został odpowiednio opisany na drzwiach gabinetu. W dniu dokonania przez kontrolerów oględzin gabinetu pielęgniarskiego była obecna Pani (*) – pielęgniarka.
4. Inne ustalenia:
Na dowód gromadzenia środków Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pracodawca przedstawił oświadczenie z 4.02.2016 r. i dokumenty z potwierdzeniem rachunku pomocniczego dla środków zfron (zał. nr 7) oraz Regulamin Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (regulamin włączono do teczki prowadzonej dla zakładu). Pracodawca przedłożył również oświadczenie z 4.02.2016 r., iż pracownicy niepełnosprawni zatrudnieni w zakładzie mają możliwość zapoznania się z treścią regulaminu, który znajduje się na tablicy w pomieszczeniach socjalnych i poprzez osobiste zapoznanie się w kadrach (zał. nr 8)
W kontrolowanym okresie pomoc ze środków ZFRON udzielana była na zakup leków oraz zakup okularów i środków pomocniczych, a także na wypoczynek i na dojazdy do pracy i z pracy osób niepełnosprawnych. W okresie od 1.01.2014 r. do 31.12.2015 r. wszystkie wnioski o przyznanie pomocy indywidualnej zostały rozpatrzone pozytywnie (oświadczenie z pracodawcy 5.02.2016 r. stanowi zał. nr 9). Pracodawca udostępnił dokumentację osób niepełnosprawnych, które w latach 2014-2015 otrzymały pomoc ze środków ZFRON. Z przedstawionej do wglądu dokumentacji wynika, iż pomoc przeznaczana jest wnioskodawcy na podstawie pisemnego wniosku, do którego dołączone są rachunki/faktury oraz, po dokonaniu refundacji, potwierdzenie przelewu na konto wnioskodawcy.
W trakcie kontroli osobą udzielającą informacji i wyjaśnień była Pani (*) specjalista ds. kadr i płac (upoważnienie z 4.02.2016 r. zał. nr 10)
Na tym protokół zakończono. 

Załączniki do protokołu: 

1. Upoważnienie Wojewody Wielkopolskiego z 28.01.2016 r. Nr KN-II.0030.65.2016.1,
2. Oświadczenia pracowników upoważnionych do przeprowadzenia kontroli.

3. Oświadczenie pracodawcy o miejscu prowadzenia działalności.
4. Wykaz osób niepełnosprawnych i pełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie.* 
5. Wskaźniki zatrudnienia za wybrane do kontroli miesiące: kwiecień i listopad 2013 r., kwiecień i listopad 2014 r. oraz marzec 2015 r.
6. Oświadczenie pracodawcy z dnia 4.02.2016 r.

7. Dokumenty potwierdzające prowadzenie rachunku pomocniczego dla środków zfron.*

8. Oświadczenie pracodawcy z 4.02.2016 r.

9. Oświadczenie pracodawcy dot. przyznawania pomocy indywidualnej ze środków ZFRON.
10. Upoważnienie pracodawcy  z dnia 4.02.2016 r.
* – tekst wyłączony z jawności; wyłączenia dokonał zespół kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058 ze zm.).

Załączniki stanowią integralną część protokołu.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058 ze zm.) oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., nr 2135 ze zm.).

POUCZENIE

1. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upoważniona może zgłosić przed podpisaniem protokołu kontroli umotywowane zastrzeżenia, co do ustaleń zawartych w protokole. Zastrzeżenia zgłasza się na piśmie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upoważniona może odmówić podpisania protokołu kontroli. Odmowa podpisania protokołu kontroli nie stanowi przeszkody do realizacji ustaleń kontroli.
3. Prowadzący zakład pracy chronionej jest obowiązany poinformować Wojewodę Wielkopolskiego o każdej zmianie dotyczącej spełniania warunków i realizacji obowiązków, o których mowa w art. 28 i 33 ust. 1 i 3 ustawy, w terminie 14 dni od daty zaistnienia tej zmiany. 
Protokół sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach.

Przeprowadzona kontrola została odnotowana w książce kontroli (pozycja 7/2016).
W związku z brakiem stwierdzenia nieprawidłowości nie sformułowano pouczeń i odstępuje się od wystąpień pokontrolnych.

Poznań, dnia

………….....…                  ……………...….…………….




……………….                 .…………….…………………..
Suchy Las, dnia          .……………….                  …………………………………
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