Protokél kontroli problemowej
przeprowadzonej w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w Konskich
ul. Krzywa 1, 26-200 Konskie

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:

Numer statystyczny REGON: 291130145 - 00028
Numer Identyfikacji Podatkowej NIP: 6581904449
/Zat. Nr2i3/

Imig¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego
Grzegorz Wilk — Kierownik Zaktadu

Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli

17.05.2018 r. — 18.05.2018 r.

Imiona i nazwiska kontrolujacych

Pani Teresa Sliwa — Glowny Specjalista

Pani Kamila Smolarczyk — Gléwny Specjalista
Pani Ewa Strychalska — Janus - Inspektor

Pan Konrad Jantarski — Gléwny Specjalista

Kontrol¢  przeprowadzono na  podstawie upowaznieh ROPS.1711.49.2018,
ROPS.1711.50.2018, ROPS.1711.51.2018, ROPS.1711.52.2018 wydanych  przez
Z-c¢ Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swie;tokrzyskiego /zat. Nr 1/.

Ze strony podmiotu Kontrolowanego w czynnosciach Kontrolnych wuczestniczyli

oraz informacji udzielali:

Pan Grzegorz Wilk — Kierownik Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Konskich
Pani Zdzistawa Lipiniska — Gléwny Ksiggowy



Podstawa prawna kontroli:

» § 14 Umowy Nr 1/ZAZ/2006 z dnia 07 czerwca 2006 r. o finansowanie ze $rodkow
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych kosztéw utworzenia
i kosztow dziatalnosci obstugowo - rehabilitacyjnej zaktadu aktywnosci zawodowej;

» § 3 Umowy Nr 2/2017/ZAZ z dnia 12 stycznia 2017 r. w sprawie udzielenia dotacji
na dziatalnos¢ Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Koniskich w 2017 r.;

» § 4 pkt III ppkt 2 Zarzadzenia Nr 28/16 Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia
23 marca 2016r. w sprawie szczegbtowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dziatania

Regionalnego Osrodka Polityki Spoleczne;.

Szczegolowy zakres kontroli:

1/ Zatrudnienie w ZAZ:

a) stan zatrudnienia os6b niepetnosprawnych na umowe o prace,

b) stan zatrudnienia obstugi na umowe o prace.

2/ Posiadanie orzeczen o umiarkowanym i znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

3/ Aktualne umowy o prace.

4/ Wazno$¢ badan lekarskich oraz zaswiadczen o przeszkoleniu w zakresie BHP.

5/ Indywidualne programy rehabilitacji dla pracownikéw ZAZ podpisane przez osoby
sporzadzajace i zatwierdzone przez Kierownika ZAZ, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 17 lipca 2012r. w sprawie Zakladéw Aktywnosci
Zawodowe;j.

6/ Listy obecnosci na zajeciach rehabilitacyjnych.

7/ Czas trwania zajg¢ rehabilitacyjnych dla zatrudnionych w zakladzie o0s6b
niepelnosprawnych  zaliczonych do  znacznego lub  umiarkowanego  stopnia
niepelnosprawnoéci (nie mniej niz 60 minut/dzien).

8/ Wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe pracownikéw zatrudnionych w dzialalnosci
obstugowo-rehabilitacyjnej (dokumenty potwierdzajace).

9/ Zgodno$¢ rozliczenia Srodkéw finansowych przekazanych przez Samorzad Wojewddztwa
z zatwierdzonym preliminarzem na 2017 r. w oparciu o umowe Nr 1/ZAZ/2006
z dn. 07.06.2006 1. oraz Umowe Nr 2/2017/ZAZ z dnia 12 stycznia 2017 r.



Okres objety kontrolg: 01 styczefi 2017r. - 31 grudzien 2017r.
Czynnosci kontrolne w dniach 17 — 18 maja 2018r. przeprowadzono w siedzibie Zakladu,

1.

Opis stanu faktycznego.

Organizatorem Zakladu Aktywnosci Zawodowej jest Polski Zwigzek Niewidomych Okreg

Swie;tokrzyski z siedzibg przy ul. Czerwonego Krzyza 3, 25 -353 Kielce.
W dniu 07 czerwca 2006r. Wojewédztwo Swie;tokrzyskie podpisato z Polskim Zwiazkiem
Niewidomych Okreg Swic;tokrzyski umowe Nr 1/ZAZ/2006 o finansowanie ze srodkéw

Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych kosztéw utworzenia

i kosztéw dzialalnosci obstugowo - rehabilitacyjnej zakladu. Umowe zawarto na okres

posiadania przez Zaktad statusu zakladu aktywnosci zawodowej.

Umowa okresla miedzy innymi:

>
>
>

Miejsce prowadzenia dziatalnosci.

Termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej i obstugowo — rehabilitacyjnej zaktadu.
Wysokos¢ dofinansowania dzialalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej /wysokosé
dofinansowania  okreslaé  beda aneksy do wumowy po zatwierdzeniu
przez Wojewddztwo preliminarza kosztéw dziatalnosci Zaktadu na dany rok/.

Srodki finansowe na dzialalnosé Zakladu w danym roku kalendarzowym /$rodki
przekazywane beda w dwéch transzach, w1 II pétroczu roku kalendarzowego/.

Stan  zatrudnienia 0s6b - niepetnosprawnych zaliczonych do  znacznego
1 umiarkowanego stopnia niepemosprawnosci $wiadczacych prace na podstawie
umowy o prac¢ /nie mniej niz 43 osoby/.

Zobowigzanie Organizatora do skladania informacji o wydatkowaniu $rodkéw
finansowych przekazanych przez Fundusz na dzialalnoéé Zakladu, w terminie do dnia
05 miesigca nastgpujacego po okresie sprawozdawczym.

Zobowigzanie Organizatora do rozliczania rocznego Srodk6w  otrzymanych
na dziatalno$¢ Zakladu w danym roku kalendarzowym, w terminie do dnia 15 marca
nastepnego roku.

Wysokos$¢ i sposéb przekazania srodkéw PFRON przeznaczonych na dzialalno$é
ZAZ.

Obowigzek utworzenia przez Organizatora wydzielonego rachunku bankowego
do obstugi srodké6w PFRON.

Obowiazek prowadzenia wyodrebnionej ewidencji analitycznej dla dzialalnosci

Zakladu wedhug planu kont okreslonego w zalgczniku do umowy.



» Warunki renegocjacji umowy.

W dniu 29 listopada 2006r. Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego nr PS.IV.9020/44/06
przyznano status zakladu aktywnosci zawodowej dla utworzonej przez Polski Zwigzek
Niewidomych Okreg Swietokrzyski, wyodrebnionej organizacyjnie i finansowo jednostki pod
nazwa: Zaktad Aktywnosci Zawodowej ul. Krzywa 1, 26-200 Koriskie /zat. Nr 4/.

Zgodnie z umowsg zawartg z Wojewodztwem Swietokrzyskim Zaktad prowadzi dziatalnosé:
1/. produkcyjno-wytworcza, a w szczegdlnosci w zakresie szczotkarstwa, regeneracji

szczotek technicznych oraz wytwoérczosci artystycznej,

2/. uslugowo-handlowa, a w szczegdlnosci w zakresie ustug Kkserograficznych

1 komputerowych,

3/. obrét towarami — zakup i sprzedaz.

Aktualnie gléwnym profilem dziatalnosci Zaktadu jest produkcja i sprzedaz szczotek.
2. Stan zatrudnienia w zakladzie.
Wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe pracownikow.

Szczegolowe] kontroli poddano stan zatrudnienia w miesiacach: marzec, czerwiec,
listopad 2017r.

Na podstawie list obecnosci zatrudnionych pracownikéw, w tym pracownikow
niepelnosprawnych ustalono, ze w kontrolowanym okresie Zaktad spelniat warunek okreslony
w art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z ktérego wynika, ze co najmniej 70% ogéhu os6b
zatrudnionych w Zakladzie stanowig osoby niepelnosprawne zaliczone do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci i zaliczone do umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci, u ktérych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng /zat. nr 5/.

Zaklad spelia réwniez pozostale warunki okre$lone dla ZAZ, wskazane w art. 29 ww..
ustawy. Zapewnia dorazng i specjalistyczng opieke medyczng. W Zakladzie zatrudniona jest
pielegniarka - Pani /zal. Nr 6/. W ramach umowy podpisanej z Zespolem
Opieki Zdrowotnej w Konskich ul. Gimnazjalna 41B oraz z O$rodkiem Medycyny Pracy
w Konskich ul. Warszawska 24 Zaklad zapewnia zatrudnionym pracownikom dorazng
i specjalistyczng opieke medyczng /zat. Nr 7/.

Panstwowa Inspekcja Pracy w Kielcach w listopadzie oraz grudniu 2016r. przeprowadzila
kontrol¢ w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej. W wystgpieniu z dnia 08 grudnia 2016r.

stwierdzono uchybienia dotyczace koniecznosci przeszkolenia niektérych pracownikéw w



zakresie pierwszego okresowego szkolenia w dziedzinie BHP oraz wprowadzenia
1 stosowania zasady niedopuszczenia do pracy pracownikéw bez odbytego szkolenia
wstgpnego z zakresu BHP. Uchybienia zostaly usuniete przez ZAZ. W trakcie kontroli
stwierdzono, ze obiekty i pomieszczenia w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w Kornskich,
odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenistwa i higieny pracy oraz uwzgledniaja
potrzeby 0s6b niepetnosprawnych, w zakresie przystosowania stanowisk pracy i pomieszczeni
higieniczno — sanitarnych, ciggow komunikacyjnych oraz spehniaja wymagania dostepnosci
do nich /zal. nr 8/.

W zakladzie zatrudniony jest takze psycholog — Pani Lo - ‘zal. Nr 9/.

2.1 Pracownicy niepelnosprawni.

W Zakladzie zatrudnionych jest na umowe o praceé 43 pracownikow
niepelnosprawnych, zaliczonych do Znacznego stopnia niepelnosprawnosci oraz do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, chorobg
psychiczng lub umyslows. Stan zatrudnienia osob zaliczonych do znacznego oraz
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zatrudnionych w oparciu o umowe o prace, jest
zgodny ze stanem zatrudnienia okreslonym w umowie zawartej z Wojewddztwem

Swie;tokrzyskim. Czas pracy os6b niepetnosprawnych wynosi 0,55 etatu oraz 0,80 etatu.

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sprawdzono 8 akt osobowych,

losowo wybranych niepetnosprawnych pracownikéw:
> Pan.

Pani
Pani
Pan ~
Pan
Pani

Pani

VV V V V Vv vy

Pani

Analiza dokumentacji zawartej w aktach osobowych wykazala, ze wszyscy
pracownicy posiadajg aktualne umowy o prac¢ oraz aktualne orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci wraz ze wskazaniem do pracy w ZAZ. Ponadto pracownicy posiadaja

wazne badania lekarskie oraz aktualne zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie BHP.



2.2 Pracownicy obslugi i rehabilitacji.

W okresie objetym kontrolg stan zatrudnienia personelu Zaktadu wynosit 17 oséb.
W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sprawdzono akta osobowe
trzech, losowo wybranych pracownikéw personelu:
» Pani )
» Pani
> Pan

Wszyscy pracownicy personelu posiadaja aktualne umowy o prace, zaswiadczenia
potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe, wazne badania lekarskie,
zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie BHP.

Waznos¢ badan lekarskich, szkolen BHP i orzeczen o niepelnosprawnosci wszystkich

pracownikéw ZAZ stanowi zatgcznik nr 10.

3. Indywidualne programy rehabilitacji dla niepelnosprawnych pracownikéw.

Zarzadzeniem Nr 4 z dnia 01.09.2016r. /zal. Nr 11/ Kierownik Zakladu powolal Zesp6t
Programowy w skladzie 5 os6b, zadaniem ktorego byla realizacja zadan zgodnie
z Rozporzgdzeniem MPiPS z 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktad6w aktywnosci zawodowe;j.
Kontrola wykazala, ze w Zakladzie opracowano indywidualne programy rehabilitacji
dla niepelnosprawnych pracownikéw. W trakcie kontroli przeanalizowano 3 takie programy
opracowane dla:

> Pana ,

> Pani

> Pani

Programy te dostosowano do mozliwosci i potrzeb pracownikéw niepelnosprawnych.

4. Zajecia rehabilitacyjne dla niepelnosprawnych pracownikéw.

W Zakladzie odbywaja si¢ zajecia rehabilitacyjne dla zatrudnionych pracownikéw
niepetnosprawnych, prowadzone przez zatrudnionego w wymiarze 0,5 etatu fizjoterapeute —

Pana © /zal.Nr 12/.

Zajgcia odbywaja si¢ codziennie, w wymiarze 60 min /zal. Nr 13/,
Przykladowe indywidualne karty éwiczen w zalgczeniu /zat. Nr 14/.



S. Dokumenty organizacyjne obowiazujgce w Zakladzie.

W trakcie kontroli przedstawiono dokumenty organizacyjne ZAZ:

> Regulamin Pracy,

> Statut Powiatowego Zakladu Aktywnosci Zawodowe;j,

» Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci Zaktadu Aktywnosci Zawodowej.

/Zat. Nr 151 16/.

6. Zgodnosé rozliczenia Srodkéw finansowych przekazanych przez Samorzad
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z zatwierdzonym preliminarzem na 2017r.,
stanowigcym zalgcznik Nr 1 do Anmeksu Nr 46 z dnia 21.12.2017r. do umowy
Nr 1/ZAZ/2006 oraz Aneksem Nr 4 z dnia 21 grudnia 2017r. do umowy Nr 2/2017/ZAZ
z 12.01.2017r.

Na podstawie przedstawionego rozliczenia za 2017r. kontroli poddano:

a) rozliczenie wykorzystania $rodk6w PFRON za 2017r. przekazanych dla Zakladu
Aktywnosci Zawodowej /zat. nr 19/.

b) 5 losowo wybranych grup kosztow: koszty ustug obstugi BHP i P. Poz, transportu,
utrzymania czystosci Zakladu, materiatoéw, energii, uslug materialnych i niematerialnych
oraz Fundusz Swiadczen Socjalnych —~ pracownicy niepelnosprawnych /zal. nr 20-24/.

W kontrolowanym okresie rozliczenie finansowe Zakladu jest zgodne z obowiazujgcymi

wskazZnikami.

Whioski konicowe

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Kontrola wykazata, ze Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Konskich prowadzi
dzialalno$¢ zgodnie z zawarta umowa nr 1/ZAZ/2006 z 7 czerwca 2006 r.

Spelnia wymagany wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych zaliczonych
do znacznego stopnia niepelosprawnosci lub umiarkowanego z autyzmem, chorobg
psychiczng lub uposledzeniem umystowym,

W Zakladzie zatrudniona jest kadra z odpowiednimi kwalifikacjami podejmujaca

odpowiednie dziatania na rzecz zatrudnionych oséb niepelnosprawnych.



Ponadto ZAZ zapewnia dorazng i specjalistyczna opieke medyczng dla pracownikow

niepetnosprawnych oraz prowadzi zajecia rehabilitacyjne, w odpowiednio wyposazonej sali

rehabilitacyjne;.

Analiza dokumentacji finansowej wykazata prawidlowos¢ wydatkowania przeanalizowanych

kosztéw zgodnie z zatwierdzonym preliminarzem na 2017 r. w oparciu o Aneks nr 46 z dnia
21.12.2017 r. do umowy Nr 1/ZAZ/2006 z dn. 07.06.2006 r. oraz Aneks nr 4 z dnia
21.12.2017 r. do Umowy Nr 2/2017/ZAZ z dnia 12 stycznia 2017 r.

Integralna czesé niniejszego protokotu stanowia nastepujace zalaczniki:

1.
2.

Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.
Kserokopia zaswiadczenia Gloéwnego Urzgdu Statystycznego o nadaniu numeru

statystycznego REGON.

3. Kserokopie dokumentéw Urzedu Skarbowego dot. nadania numeru NIP.

10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

Kserokopia decyzji Wojewody Swigtokrzyskiego o nadaniu statusu zakladu aktywnosci
zawodowe;j.

Kserokopia list obecnosci pracownikéw Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Kofiskich —
marzec, czerwiec, listopad 2017r.

Kserokopia dokumentacji dot. zatrudnione;j pielegniarki.

Kserokopia Umowy z Zespolem Opieki Zdrowotnej w Koniskich ul. Gimnazjalna 41B
oraz Osrodkiem Medycyny Pracy w Konskich ul. Warszawska 24.

Kserokopia protokotu z kontroli Pafistwowej Inspekcji Pracy.

Kserokopia dokumentacji dot. zatrudnionego psychologa.

Wykaz pracownikéw Zakladu w zakresie terminéw obowigzywania w 2017 r. badan
lekarskich, szkolenn BHP oraz orzeczen o niepelnosprawnosci.

Kserokopia Zarzadzenia nr 4/2016 z dnia 01 wrzeénia 2016 r. Kierownika Zakladu
Aktywnosci Zawodowej w Konskich dotyczace powolania Zespotu Programowego.
Kserokopia dokumentacji dot. rehabilitacji.

Oswiadczenie dot. odbywania si¢ zaje¢ rehabilitacyjnych z dnia 18.05.2018r.

Kserokopie dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem indywidualnych zajeé rehabilitacyjnych
w Zakladzie.

Kserokopia Uchwaly nr 19/40/12 z 20 grudnia 2012 r. w sprawie zatwierdzenia Statutu
Zakladu Aktywnosci Zawodowe]j wraz ze statutem ZAZ.

Kserokopia Uchwaly nr 19/83/14 Prezydium Zarzadu Okregu Swictokrzyskiego Polskiego
Zwigzku Niewidomych w Kielcach z dnia 15.03.2014 r. w sprawie przyjecia Regulaminu
Pracy Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Konskich, zatwierdzenia zmiany w Regulaminie
Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zawodowej oraz w Regulaminie Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych wraz z Regulaminami.



17. Kserokopia Aneksu nr 46 do umowy nr 1/ZAZ/2006 z dnia 07 czerwca 2006 r. sporzadzonego

w dniu 21 grudnia 2017 r.

18. Kserokopia Aneksu nr 4 do Umowy nr 2/2017/ZAZ z dnial2.01.2017r. sporzagdzonego w dniu
21.12.2017r.

19. Rozliczenie wykorzystania srodkéw PFRON w 2017r. przeznaczonych na dzialalnos¢ Zakladu
Aktywnos$ci Zawodowe;j.

20. Dokumentacja dotyczaca kosztéw obsugi BHP i PPOZ.

21. Dokumentacja dotyczgca kosztéw transportu.

22. Dokumentacja dotyczaca kosztéw utrzymania kosztéw czystoSci.

23. Dokumentacja dotyczaca kosztow materiatéw, energii, ustug materialnych i niematerialnych

24. Dokumentacja dotyczaca odpiséw FSS — pracownicy niepetnosprawni.

Na tym kontrole zakoniczono
Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym
dla kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujacego oraz dla Organizatora.
Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustaler zawartych w protokole, skierowanych
do Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swie;tokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

1/ Teresa Sliwa - . W ...... Kierownik Zakladu Aktywnosci Zawodowej
2/ Kamila Smolarczyk- ......) Yoy . Grzegorz Wilk
3/ Ewa Strychalska - Janus - .....]........ seseuneson Ao
4/ Konrad Jantarski ;} ........... - _U'r’ e
ZAKLAD AKTL/WHOSCI ZAWODOWEJ
26-200 KONSKIE, ul. Krzywa 1

tel./fax 041 872 23 91
NIP 6581904449
REGON 291130145-00028






