‘ KOXII1.9514.32.2019
Egzemplarz nr 1

PROTOKOL KONTROLI
okresowei przeprowadzone] w: Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej'
z siedziba w: Gliwicach

ul. Dolnej Wsi 74
44-100 Gliwice
REGON 363141156
NIP - 6312659976
NIP Miasta Gliwice (w zakresie realizowanych transakcji) — 6311006640.
(Dowdd: akta kontroli str. 25)

Kierownik podmiotu kontrolowanego:

Pan Tomasz Ocieczek — Dyrektor GZAZ, posiadajacy nastepujace petnomocnictwa do

reprezentowania GZAZ, udzielone przez Prezydenta Miasta Gliwice:
— Nr2016/4813/S/PM z dnia 28 listopada 2016 1.,

— Nr2017/5186/S/PM z dnia 8 lutego 2017 r.

Dyrektor GZAZ nadzoruje prawidlowosé wydatkowania srodkéw zakladowego funduszu

aktywnosci (dalej ZFA).

(Dowéd: akta kontroli str. 26-27)

Kontrola zostata przeprowadzona przez:

1. Barbare Pawlik — st. inspektora wojewddzkiego w Wydziale Kontroli Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, na podstawie upowaznienia nr KOXIII.0030.130.2019 z dnia 9 maja
2019 r. — kierownika zespotu kontroleréw.

2. Malgorzaté Zych — inspektora wojewddzkiego w Wydziale Kontroli Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, na podstawie upowaznienia nr KOXIII.0030.131.2019 z dnia 9 maja
2019 r. — kontrolera.

(Dowdd: akta kontroli str. 4-5)

Kontrole przeprowadzono w dniach od 13 do 17 maja 2019 r. w siedzibie podmiotu
kontrolowanego.

Ustalen przedstawionych w protokole dokonano w oparciu o kontrole okazanej dokumentacji
prowadzonej przez zaklad aktywnosci zawodowej oraz sporzadzone przez pracodawcg
wykazy, o$wiadczenia i informacje.

(Dowdd: akta kontroli str. 14-19, 25, 29, 30, 32-34, 35-37, 38-40, 41-46, 48-70, 71-77, 78-92,
93-119, 126-127,128, 129-134,).

W trakcie kontroli wyjasnien udzielat Pan Tomasz Ocieczek — Dyrektor GZAZ.
(Dowdd: akta kontroli str. 8-13, 126-127)

''W dalszej czeéei protokotu zwanym: Gliwicki ZAZ, GZAZ, ZAZ lub zaktad



Zakres kontroli i okres objety kontrola:

spelnianie przez pracodawce warunkéw i obowiazkéw wynikajacych z art. 29 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych® - zwanej dalej ustawa, w okresie od 1 czerwca 2017 r. do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych.

W trakcie kontroli ustalono, co nastepuije:

I. PODSTAWA DZIALALNOSCI

Organizatorem Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej jest Miasto Gliwice na
podstawie uchwaly Nr X/238/2015 Rady Miasta Gliwice z dnia 8 pazdziernika 2015 r.
w sprawie utworzenia Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowe] oraz nadania mu statutu
i zatwierdzenia Regulaminu Aktywnosci Zawodowe;.

(Dowad: akta kontroli str. 8-13)

Pracodawca posiada status zakladu aktywnosci zawodowej od dnia 29 grudnia 2015 r.,
przyznany na mocy decyzji Wojewody Slaskiego Nr PSVIL.9510.5.2.2015 z dnia 30 grudnia
2015 .

(Dowod: akta kontroli str. 26-27)

Przedmiotem dziatalnosci GZAZ jest rehabilitacja spoleczna i zawodowa o0s6b
niepetnosprawnych, prowadzona miedzy innymi poprzez ustugi poligraficzne, introligatorskie
i ushugi sprzatania.

(Dowod: akta kontroli str.8-13, 126-127)

II. ZATRUDNIENIE I WSKAZNIKI ZATRUDNIENIA
Pracodawca wg stanu na dzien 30 kwietnia 2019 r. zatrudnial ogétem 56 oséb, w tym: 45
0s0b niepelnosprawnych.

(Dowod: akta kontroli str. 29, 31)

Wskazniki zatrudnienia sprawdzono na podstawie losowo wybranych miesigcy. Z okresu
objetego kontrola, szczegdtowej analizie poddano miesigce: kwiecien, czerwiec, lipiec
i pazdziernik 2018 r. oraz styczen i kwiecien 2019 r. Sprawdzono tabele zatrudnienia
i wskazniki zatrudnienia osob niepelnosprawnych w przeliczeniu na kazdy dzien
ww. miesiecy, liste obecnosci za kwiecien 2019 r. oraz akta osobowe wszystkich
zatrudnionych w  zakladzie oséb, tj.: umowy o pracg, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Stwierdzono, ze osoby niepetnosprawne zatrudnione sg na podstawie
umowy o prace, posiadaja wazne orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Osoby

pelnosprawne zatrudnione sg na podstawie umowy o pracg.
(Dowdd: akta kontroli: 31, 41-46, 47,)

Ustalono, ze w kontrolowanych miesigcach wskazniki zatrudnienia: dla 0séb
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci 1 umiarkowanego
stopnia  niepetnosprawnos$ci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe
lub chorobg psychiczng wynosity nie mniej niz 70%, dla 0séb niepetnosprawnych zaliczanych
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do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczng wynosily nie wigcej niz 35%, co bylo zgodne
z wymaganiami okre§lonymi w art. 29 ust. 1 pkt 11 ust. la ustawy”.

W wyniku czynnosci kontrolnych uzyskano nw. dane:

Wskaznik zatrudnienia osob ]
niepelnosprawnych o znacznym Wskaznik zatrudnienia os6b
Liczba os6b stopniu niepetnosprawnosci o umiarkowanym stopniu
Kontrolowane ; Zatmdflionych . i umiarkowany’m. stopn’iu ’ niepeh10§prawnoéci,
miesiace ogotem nlepeino.sprawnosm, u ktorych u ktoryc’h stw1e?rdzono autyzm,
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe
uposledzenie umystowe Jub chorobe psychiczng (wskaznik
lub chorobg psychiczng 5)
(wskaznik 4)
Kwiecien 2018 r. 53 84,91% 32,08%
Czerwiec 2018 1. 53 84,91% 32,08%
Lipiec 2018 1. 53 84,91% 32,08%
Pazdziernik 2018 r. 54 85,19% 33,33%
Styczen 2019 1. 56 82,14% 32,14% _
Kwiecien 2019 r. 56 80,36% 32,14% ]

(Dowdd: akta kontroli: 29, 41-46, 47)

Na podstawie skontrolowanych miesigcy ustalono, iz przedstawione przez pracodawce
w korektach informacji INF-W za I i II potrocze 2018 r. dane o stanie i wskaZnikach
zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych sa zgodne z danymi uzyskanymi w wyniku kontroli.

Kwiecien | Czerwiec Lipiec Pazdziernik Styczen | Kwiecien
2018 r. 2018 r. 2018 r. 2018 r. 2019 r. 2019 r.
osoby 7 53 53 53 54 56 56
wskaznikow
Wkaznik 4 84,91% 84,91% 84,91% 85,19% 82,14% 80,36%
Wskaznik 5 32,08% 32,08% 32,08% 33,33% 32,14% 32,14%
- Osoby
Osoby wsIl;]llz:a}nwe w 53 53 53 54 nd nd
INF-W
(wskaznik 4) 0,8491 0,8491 0,8491 0,8519 nd nd
INF-W
(wskaznik 5) 0 0 0 0 nd nd
INF-W
(wskaznik 5)—- | 0,3208 0,3208 0,3208 0,3333 nd nd
korekta
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(Dowod: akta kontroli: 32-34, 35-37, 38-40, 41-46, 47, 129-134)

Pan Tomasz Ocieczek — Dyrektor GZAZ, wyjasnil: ,, (...) Bledy nastgpily przez przeoczenie
(brak wpisu danych w rubrykach od 143 do 148. Z dniem 17.05.2019 (..) zostaly
wprowadzone korekty i przekazane do Urzedu Wojewddzkiego”.

(Dowdd: akta kontroli: 128,.129-131, 132-134)

Na podstawie wylosowanych miesiecy: kwiecien, czerwiec, lipiec, pazdziemik 2018 r. oraz
styczen 1 kwiecien 2019 r. oraz zlozonego os$wiadczenia pracodawcy stwierdzono,
ze nie zachodzily okolicznoéci o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
(Dowod: akta kontroli str. 31, 126-127)

I11. OBIEKTY I POMIESZCZENIA UZYTKOWANE PRZEZ PRACODAWCE

W okresie objetym kontrols, zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem pracodawcy, Gliwicki
ZAZ uzytkuje obiekty i pomieszczenia, znajdujace sie w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74.
(Dowdd: akta kontroli str. 126-127)

Pracodawca posiada decyzje wydane przez Panstwowa Inspekcje Pracy z dnia 21 grudnia
2015 r. znak 04275-51204-K073-Ad040/15 oraz z dnia 29 grudnia 2015 r. znak 04392-51204-
K070-A0044/15, stwierdzajace, iz obiekty ipomieszczenia uzytkowane przez zaklad
odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy, uwzgledniajg potrzeby
oséb niepelosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych i ciaggéw komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania dostgpnosci
do nich, zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 w powigzaniu z art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy.*

(Dowdd: akta kontroli str. 26-27, 126-127)

W okresiec objetym kontrolg Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita kontrolg

w zakresie przestrzegania art. 28 ust. 1 pkt 2 w powigzaniu z art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy.
(Dowod: akta kontroli str. 20)

IV. DORAZNA 1 SPECJALISTYCZNA OPIEKA MEDYCZNA. PORADNICTWO
I USLUGI REHABILITACYJNE

W kontrolowanym okresie dorazna opieka medyczna zostata zapewniona poprzez zawarcie
umowy z jedng placéwka medyczng.

Specjalistyczna opieka medyczna zostata zapewniona na podstawie uméw z dwiema
placéwkami medycznymi natomiast poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne zostaly zapewnione
na podstawie umowy z jedng placéwka medyczna.
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Na podstawie skontrolowanych uméw, faktur oraz potwierdzenia zaplat za ustugi doraznej
opieki medycznej (w skontrolowanych miesigcach) ustalono, iz zaklad spe%nla wymagania

okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy w powiazaniu z art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy.®
(Dowdd: akta kontroli str. 21-22, 23)

V. WYKORZYSTANIE ZAKEADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

GZAZ w okresie objetym kontrolg dzialal w oparciu o regulamin organizacyjny
wprowadzony nastepujgcymi zarzadzeniami Prezydenta Miasta Gliwice:

1) Nr PM-4017/17 z dnia 20 stycznia 2017 1.,

2) Nr PM.5890/18 z dnia 28 lutego 2018 1.

W okresie objetym kontrola w Gliwickim ZAZ obowigzywal Regulamin Zakladowego
Funduszu Aktywnosci (ZFA) zatwierdzony zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gliwice
nr PM-4503/17 z dnia 11 maja 2017 r. Stwierdzono zgodnos¢ zapisow regulaminu ZFA
z rozporzadzeniem z dnia 17 lipca 2012 r. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
zakladow aktywnosci zawodowej” (dalej zwanym rozporzadzeniem). Stosownie
do postanowien § 14 ust. 2 ww. rozporzadzenia $rodki zaktadowego funduszu aktywnosci

gromadzone byly na wyodrebnionym rachunku bankowym.
(Dowdd: akta kontroli str. 14-19, 24)

Kontroli poddano 100 % wydatkéw z zakladowego funduszu aktywnosci (poniesionych
od 1 czerwca 2017 r. do 30 kwietnia 2019 1.).

W okresie od 1 czerwca do 31 grudnia 2017 r. na rachunek ZFA wptyneto 116 322,66 z1.
Wydatki objete kontrola opiewaty na taczna kwote 61 849,49 zt.

Analiza wydatkéw wykazata, iz najwyzsza kwote, tj. 30 966,16 zt stanowily wydatki
zwiazane z poprawa warunkOw pracy i rehabilitacji 0sob niepelosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci o ktérych mowa w § 15 ust. 1 pkt

2 rozporzadzenia.
(Dowdd: akta kontroli str. 93-101, 120-121)

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. na rachunek ZFA wptynelo 254 958,05 zl.
Wydatki objete kontrolg opiewaly na lgczng kwote 165 310,31 z1.

Analiza wydatkéw wykazata, iz najwyzsza kwote, tj. 67 446,66 zt stanowily wydatki
zwigzane z rekreacja i uczestnictwem os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w ZYciu kulturalnym o ktérych mowa w § 15

ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.
(Dowdd: akta kontroli str. 102-113, 122-123)

W okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2019 r. na rachunek ZFA wplynelo 54 607,87 z1.
Wydatki objete kontrolg opiewaty na taczna kwote 67 291,03 zt.

Analiza wydatkéw wykazala, iz najwyzsza kwote, tj. 34 807,80 zt stanowily wydatki
zwiazane z rekreacjg i uczestnictwem os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w zyciu kulturalnym o ktérych mowa w § 15
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.

8 jw.
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(Dowdd: akta kontroli str. 114-119, 124-125)

Informacj¢ o przeprowadzeniu kontroli wpisano do ksigzki kontroli prowadzoneJ przez
pracodawce w pozycji 8.

(Dowdd: akta kontroli str. 20)
Nie stwierdzono nieprawidtowosci lub naruszen prawa.
Na tym protokét zakonczono.
Integralng czesé¢ protokotu stanowi wykaz akt.

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen kontrolujgcy

informujg kierownika podmiotu kontrolowanego o przystugujacym prawie:

— zgloszenia zarzadzajacemu kontrola, przed podpisaniem protokotu kontroli,
w terminie 7dni od daty otrzymania niniejszego protokolu kontroli, pisemnych,
umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli,

— odmowy podpisania protokotu kontroli, z jednoczesnym obowiagzkiem zlozenia
zarzadzajacemu kontrolg, pisemnych wyjasnien o przyczynach odmowy podpisania
protokotu kontroli. Odmowa podpisania protokotu kontroli nie stanowi przeszkody
do realizacji ustalen kontroli.

Protok6} sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, ktdre przestano
kierownikowi podmiotu kontrolowanego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru pismem
nr KOXIIIL.9514.32.2019.

Katowice, 24 maja 2019r. W

................................

................................

(podpisy kontrolujacych)

Po podpisaniu dwoch egzemplarzy protokolu kontroli (kazda strona protokotu kontroli
powinna zostaé¢ podpisana), egzemplarz nr 2 nalezy odesta¢ do kontrolujacego. W przypadku
zlozenia zastrzezen, prosze o przekazanie ich wraz z niepodpisanym egzemplarzem nr 2
protokotu kontroli do Dyrektora Wydzialu Kontroli Slaskiego Urzedu WO_]CWOdelegO
w Katowicach na adres: 40-032 Katowice ul. Jagiellonska 25.

20.05. Z(.%gl.
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(podpis kierownika podmiotu kontrolowanego
lub osoby przez niego upowaznione;j)



