Protokot kontroli problemowej
przeprowadzonej w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w Kielcach ul. Olszewskiego 21,

25-663 Kielce

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON: 292663406-00040
Numer Identyfikacji Podatkowej NIP: 959-19-52-262

Imi¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego

Zbigniew Wo$ — Kierownik Zaktadu

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli

19.09.2019r. — 20.09.2019r.

Imiona i nazwiska kontrolujacych

Pani Teresa Sliwa - Gtowny Specjalista

Pani Kamila Smolarczyk — Gtéwny Specjalista
Pani Ewa Strychalska - Janus — Gtéwny Specjalista

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznien ROPS.1711.54.2019,
ROPS.1711.55.2019, ROPS.1711.56.2019 wydanych przez Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

Ze strony podmiotu kontrolowanego w czynnos$ciach kontrolnych uczestniczyli oraz

informacji udzielali:

Pan xxxxxxxxx — Kierownik Zaktadu

Pani xxXxxxxxxx — Gtowny Ksiggowy

Podstawa prawna kontroli:

= § 16 Umowy Nr 1/ZAZN/2014 o finansowanie ze S$rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kosztow dziatalnosci zaktadu

aktywnos$ci zawodowej z dnia 19 grudnia 2014 r.,



= § 3 Umowy 4/2018/ZAZN w sprawie udzielenia dotacji na dzialalnos¢ Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej w Kielcach w 2018 r. z dnia 09 stycznia 2018 r.,

" §6 ust. 12 Zarzadzenia Nr 86/19 Marszatlka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 12 czerwca 2019r. w sprawie ustalenia szczegétowych zasad funkcjonowania
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
swigtokrzyskiego w Kielcach.

Szczegolowy zakres kontroli:

1/ Zatrudnienie w ZAZ:

a) stan zatrudnienia osob niepetnosprawnych na umowe o pracg /wykaz imienny/,

b) stan zatrudnienia obstugi na umowg o pracg /wykaz imienny/.

2/ Posiadanie orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci.

3/ Aktualne umowy o pracg.

4/ Wazno$¢ badan lekarskich oraz zaswiadczen o przeszkoleniu w zakresic BHP /wykaz
tabelaryczny pracownikow/.

5/ Indywidualne programy rehabilitacji dla pracownikow ZAZ, podpisane przez osoby
sporzadzajace i zatwierdzone przez kierownika ZAZ, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012r. w sprawie Zaktadow Aktywnosci
Zawodoweyj.

6/ Listy obecnosci na zajeciach rehabilitacyjnych.

7/ Czas trwania zaje¢ rehabilitacyjnych dla zatrudnionych w zaktadzie o0sob
niepelnosprawnych  zaliczonych  do  znacznego lub  umiarkowanego  stopnia
niepetnosprawnosci (nie mniej niz 60 minut/dzien).

8/ Zgodnos¢ rozliczenia srodkow finansowych przekazanych przez Samorzad Wojewddztwa
z zatwierdzonym preliminarzem na 2018r. w oparciu 0 Umowe Nr 1/ZAZN/2014 z dnia 19
grudnia 2014r. oraz Umowg Nr 4/2018/ZAZN z dnia 09 stycznia 2018 r.

Okres objety kontrola:
od dnia 1 stycznia 2018 do dnia 31grudnia 2018r.

1. Opis stanu faktycznego.
Organizatorem Zakladu Aktywnosci Zawodowej jest Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”

z siedzibg w Kielcach ul. Karczowkowska 36.



Uchwatg Nr 2/IVK//2013 Zarzadu Stowarzyszenia ,,Nadzieja Rodzinie” z dnia 02 marca
2013r. powotano Zaktad Aktywnos$ci Zawodowe;.
Zaktad legitymuje si¢ statusem zaktadu aktywnosci zawodowej od 12 sierpnia 2013 r.
znak: PS.IV.9510.6.2013, ktérego siedziba znajduje si¢ przy ulicy Olszewskiego 21. Decyzja
z dnia 16 grudnia 2014 r. znak: PS.1V.9510.15.2014 dziatalno$¢ zostata rozszerzona o nowg
lokalizacje tj. ul. Krakowska 89. Nastepnie decyzja zostala zmieniona w dniu 18 maja 2017 r.
znak: PS.IV.9510.5.2017. w zakresie miejsca prowadzenia dzialalno$ci tj. zmiany
ul. Krakowskiej 89 na ul. Juliusza Stowackiego 12/2. Decyzja z dnia 9 kwietnia 2018r., znak:
PSZ.1V.9510.3.2018 dziatalno$¢ zostala rozszerzona o nowa lokalizacj¢ tj. ul. Turystyczna
1A w Kielcach.
W dniu 19 grudnia 2014r. Wojewoddztwo Swigtokrzyskie podpisato ze Stowarzyszeniem
,Nadzieja Rodzinie” Umowe nr 1/ZAZN/2014 o finansowanie ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kosztow dziatalnosci zaktadu aktywnosci
zawodowej.
Umowa okres$la miedzy innymi:
= Miejsce prowadzenia dziatalno$ci,
= Termin rozpocz¢cia dziatalno$ci gospodarczej 1 obstugowo — rehabilitacyjnej zaktadu,
= Wysoko$¢ dofinansowania dziatalno$ci /wysoko$¢ dofinansowania okresla¢ beda
aneksy do umowy po zatwierdzeniu przez Wojewoddztwo preliminarza kosztow
dziatalno$ci Zaktadu/.
= Srodki finansowe na dzialalno$¢ Zakladu w danym roku kalendarzowym /$rodki
przekazywane beda w dwodch transzach, w I 1 II potroczu roku kalendarzowego.
= Stan zatrudnienia o0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci $wiadczacych prace na podstawie umowy o prace /nie mniej niz
41 osoby/.
= Zobowigzanie Organizatora do sktadania informacji o wydatkowaniu $rodkow
finansowych przekazanych przez Fundusz na dziatalno$¢ Zaktadu, w terminie do dnia
5 miesigca nastepujacego po okresie sprawozdawczym.
= Zobowigzanie Organizatora do rozliczania rocznego $rodkow otrzymanych
na dziatalnos¢ Zaktadu w danym roku kalendarzowym, w terminie do dnia 15 marca
nast¢pnego roku.
= Wysoko$¢ 1 sposob przekazania $rodkow PFRON przeznaczonych na dzialalnos¢

ZAZ.



= Obowigzek utworzenia przez Organizatora wydzielonego rachunku bankowego
do obstugi srodk6w PFRON.

= Obowigzek prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji analitycznej dla dziatalno$ci
Zaktadu wedtug planu kont okreslonego w zatgczniku do umowy.

= Warunki renegocjacji umowy.

Czynnosci kontrolne w dniach 19 - 20 wrze$nia 2019r. przeprowadzono w obiekcie

stanowigcym siedzibg¢ Organizatora.

2. Stan zatrudnienia w zakladzie.

Szczegdtowej kontroli poddano stan zatrudnienia w miesigcach: maj, wrzesien, listopad
2018r. Na podstawie list obecnosci oraz wykazu imiennego zatrudnionych pracownikow,
w tym pracownikow niepetnosprawnych ustalono, ze w kontrolowanym okresie spetniony
byt warunek okreslony w art. 29 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych z ktorego wynika,
ze c0 najmniej 70% ogodtu 0sob zatrudnionych w Zaktadzie stanowia osoby niepetnosprawne
zaliczone do znacznego stopnia niepetnosprawnosci i zaliczone do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, u ktoérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobg
psychiczng /zat. nr 4/.

Zaktad spelnia rowniez pozostale warunki okre§lone dla ZAZ, wskazane
w art. 29 ww. ustawy. Zapewnia:

- dorazng opieke medyczng - w Zakladzie zatrudniona jest pielegniarka w wymiarze czasu
pracy 0,55 etatu - Pani Dorota Szlufik /zat. Nr 5/.

- Specjalistyczng opieke medyczng - w ramach umowy podpisanej ze Stowarzyszeniem
,,Nadzieja Rodzinie”, ktore prowadzi NZOZ /zat. Nr 6/.

Uzytkowane przez Zaktad obiekty i1 pomieszczenia, odpowiadajg przepisom i zasadom
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Uwzgledniajg takze potrzeby osob niepetnosprawnych
w zakresie przystosowania stanowisk pracy i pomieszczen higieniczno - sanitarnych i ciggéow

komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania dostgpnos$ci do nich /zat. Nr 9/.

2.1 Pracownicy niepelnosprawni.

W Zaktadzie zatrudnionych jest 41 pracownikow niepelnosprawnych zaliczonych

do znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Stan zatrudnienia o0sOb



zaliczonych do znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci, zatrudnionych
w oparciu o umowe¢ o prace jest zgodny ze stanem zatrudnienia okreslonym w umowie
zawartej z Wojewodztwem Swietokrzyskim. Czas pracy osob niepetnosprawnych wynosi
0,55 etatu oraz 0,8 etatu.

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sprawdzono 10 akt osobowych,

losowo wybranych niepetnosprawnych pracownikow:

Analiza dokumentacji zawartej w teczkach osobowych wykazala, ze pracownicy
posiadaja aktualne umowy o prace oraz aktualne orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
/zat. Nr 4/.

Ponadto pracownicy posiadaja wazne badania lekarskie oraz aktualne za§wiadczenia

0 przeszkoleniu w zakresie BHP.

2.2 Pracownicy obstlugi i rehabilitacji.

Stan zatrudnienia pracownikow personelu Zaktadu, na dzien kontroli wynosit 14 o0sob.

Sprawdzono 10 akt osobowych losowo wybranych pracownikéw Zaktadu:

Zatrudnieni pracownicy posiadaja aktualne umowy o prace, zaswiadczenia potwierdzajace
wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe, zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie BHP.
W zakresie waznos$ci badan lekarskich stwierdzono, iz Pani Matgorzata Koziet nie posiada
aktualnych badan lekarskich z zakresu medycyny pracy. Na powyzsza okoliczno$¢ Kierownik

przedtozyt o§wiadczenie/ zat. 4/.

3. Indywidualne programy rehabilitacji dla niepelnosprawnych pracownikow.

Decyzja z dnia 16.05.2013r. Kierownik Zaktadu powotal Zespot Programowy w sktadzie
4 o0sob /zal. Nr 10/. Zadaniem Zespotu jest opracowanie indywidualnych programéw
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej dla niepelnosprawnych pracownikow.

Kontrola wykazata, ze w Zakladzie opracowano indywidualne programy rehabilitacji
dla niepelnosprawnych pracownikéw. W trakcie kontroli przeanalizowano 7 takich
programow. Programy te sg dostosowane do mozliwosci i potrzeb pracownikow
niepetnosprawnych. Indywidualne programy opracowane sa W sposob zapewniajacy
pozytywny wplyw na poprawe funkcjonowania oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym

i zawodowym.



Indywidualne programy rehabilitacji zostaly podpisane przez wszystkich cztonkow Zespotu

Programowego ZAZ.

4. Zajecia rehabilitacyjne dla niepelnosprawnych pracownikow.

W Zakladzie odbywajg si¢ zajecia rehabilitacyjne dla zatrudnionych pracownikow
niepetnosprawnych. (zat. Nr 12).

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w dniu 1 marca 2015r. zawarl umowe z Fundacja ,,Nadzieja
Rodzinie” na podstawie ktorej $§wiadczone sa ustugi z zakresu rehabilitacji spotecznej
obejmujacej swiadczenia udzielane na rzecz pracownikéw niepetnosprawnych zatrudnionych

w ZAZ przez psychologa oraz fizjoterapeute /zat. Nr 8/.

5. Dokumenty organizacyjne obowiazujace w Zakladzie.

» Regulamin Pracy,

» Statut Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej,

» Regulamin Organizacyjny Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej,

» Regulamin Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zaktadu Aktywnosci Zawodowej.

Ww. dokumenty stanowig zatgcznik nr 13.

6. ZgodnoS¢ rozliczenia Srodkow finansowych przekazanych przez Samorzad

Wojewodztwa Swietokrzyskiego z zatwierdzonym preliminarzem na 2018r.

Na podstawie przedstawionego rozliczenia za 2018r. kontroli poddano:

a) Koszty z 3 wybranych miesiecy roku 2018 tj. maj, wrzesien i listopad finansowane ze
srodkéw PFRON.

b) Koszty z 3 wybranych miesigcy roku 2018 tj. maj, wrzesien i listopad finansowane ze

srodkéw Samorzadu Wojewodztwa.

W trakcie kontroli ustalono:

1. Pani Malgorzata Koziet zatrudniona na stanowisku trener pracy w wymiarze 0,5 etatu
nie posiada aktualnych badan lekarskich z zakresu medycyny pracy na dzien kontroli.
2. Ponadto brak zachowania cigglosci w terminach pomiedzy kolejnymi badaniami

lekarskimi u czgsci pracownikow ZAZ.



W zwiazku z wnioskami okreslonymi w pkt. 1-2 zobowigzuje si¢ Kierownika ZAZ do
rzetelnego 1 terminowego prowadzenia dokumentacji w zakresie badan lekarskich oraz
niezwloczne uzupehienie brakujgcych badan Pani Matgorzaty Koziet.

W trakcie kontroli Zesp6t kontrolujacy stwierdzil, iz srodki PFRON w ramach zawartej
umowy Nr 1/ZAZN/2014 z dnia 19 grudnia 2014r. oraz $rodki samorzadu wojewddztwa
$wigtokrzyskiego przyznane na podstawie umowy Nr 4/2018/ZAZN z dnia 09 stycznia 2018
r. zostalty wydatkowane zgodnie z umowa.

Zaktad Aktywnos$ci Zawodowej w Kielcach spetnia warunki okre$lone w art. 29 ust. 1, pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych oraz postanowienia Rozporzadzenia Ministerstwa Pracy 1 Polityki

Spotecznej z dnia 17 lipca 2012r.w sprawie zaktadéw aktywnos$ci zawodowe;j

Integralna czes$¢ niniejszego protokolu stanowia nastepujace zalaczniki:

1. Upowaznienia do kontroli /kart 3/.

2. NIP I REGON ZAZ /kart 2/.

3. Umowy najmu lokali w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ ZAZ /kart 5/.

4.Listy obecnosci i tabele ilustrujace stan zatrudnienia, badania lekarskie, bhp, stopien i rodzaj

niepetnosprawnos$ci oraz termin waznos$ci orzeczen /kart 61/.

5. Umowa o pracg i kwalifikacje pielggniarki /kart 3/.

6. Umowa z dnia 27.12.2013r. ze Stowarzyszeniem ,,Nadzieja Rodzinie” — NZOZ /kart 1/.

7. Umowa z 29.11.2013r.na wykonywanie badan z zakresu medycyny pracy /kart 2/.

8. Umowa z 01.03.2015r. na ustugi z zakresu rehabilitacji spotecznej /Kart 3/.

9. Protokoét kontroli Panstwowej Inspekeji Pracy /kart 4/.

10. Dokument powotujacy Zespdt programowy dziatajacego przy Zakladzie Aktywnosci Zawodowej
w Kielcach /kart 1/.

11. Oswiadczenie Organizatora ZAZ o prowadzeniu zaje¢ rehabilitacyjnych /kart 1/.

12. Dokumentacja zwigzana z prowadzeniem zaje¢ psychologicznych i fizjoterapeutycznych w ZAZ
/kart 23/.

13. Regulamin pracy ZAZ, Statut ZAZ, Regulamin Organizacyjny Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

oraz Regulamin zaktadowego funduszu aktywnosci zawodowe;j /.../

14. Dokumenty rozliczeniowe kosztow finansowane ze S$rodkéw PFRON 1 samorzadu
wojewodztwa /kart 14/.

15. Os$wiadczenie Kierownika dot. braku aktualnych badan z zakresu medycyny pracy Pani

Matgorzaty Koziet /kart 1/.



Na tym protokol z kontroli problemowej zakonczono.
Protokoét /8 stron/ sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym
dla kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujagcego oraz dla Organizatora.
Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na pi$mie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole, skierowanych
do Dyrektora Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej Urzgedu Marszatkowskiego

Wojewodztwa Swietokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohu.

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zaklad Aktywnosci Zawodowej
Swietokrzyskiego
1/Teresa SHWa - ..ccevvueeeeereeneeneeneennneennns Zbigniew Wos - Kierownik
2/Kamila SMOIArCZyK - .eceiveiiiiiiiiiiiiiecs rriiecnccerereecnceecasasencncansecnns

3/ Ewa Strychalska — Janus ...................

Data otrzymania protokotu przez kierownika podmiotu kontrolowanego..........................

Data podpisania protokotu przez kierownika podmiotu kontrolowanego..........................



