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(pieczatka sluibowavjédnosd(i kontrolujacej)

Wioctawek, 2015-. 08-21..

Upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli Nr 2/2015
Na podstawie § 6 ust. 2, pkt 1 lit. b rozporzadzenia MPiPS w sprawie zwrotu kosztéw Wwyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz § 5 ust. 2 Umowy Nr 4512.3.2013.U.3 z dn.
02.08.2013r. o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze srodkéw
PFRON zawartej pomiedzy Prezydentem Miasta Wioctawek- Andrzejem Patuckim
reprezentowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie —Edyte Wisniewska
a Miejska Jadlodajnia ,U Sw. Antoniego” we Wioctawku ul. Sw. Antoniego 11 zwana

,, Pracodawcg”

Upowazniam:
p. Malgorzata Markiewicz specjalista
(imig i nazwisko osoby kontrolujacej ) (stanowisko stuzbowe)
p. Iwona Chojecka specjalista pracy socjalnej
(imig i nazwisko osoby kontrolujace;j ) (stanowisko stuzbowe)

do przeprowadzenia kontroli w Miejskiej Jadtodajni ,, U Sw. Antoniego” we Wioctawku ul. Sw.
Antoniego 11

w zakresie: prawidlowosci realizacji przez Pracodawce warunkéw umowy

Kontrolg nalezy przeprowadzié¢ w dniu: =<2 .05, 2015¢

Kontrolujacy sa upowaznieni do wstepu i poruszania sie na terenie jednostki kontrolowanej bez
potrzeby uzyskiwania przepustki




Protokol

z kontroli przeprowadzonej w Miejskiej Jadtodajni ,,U Swiqtego Antoniego” we Wioctawku
ul. Sw. Antoniego 11, reprezentowanej przez Dyrektora Panig Elzbiete Tomaszkiewicz
w dniu  23.09.2015r przez pracownikéw Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku tj:

Panig Mafgorzate Markiewicz- specjaliste,

Panig Iwong¢ Chojecka- specjaliste pracy socjalnej

na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 2/2015 z dnia 21.09.2015r.
Zakres kontroli:

Kontrola za okres od pazdziernika 2013r. do wrzeénia 2015t obejmujaca realizacje przez
Miejska Jadlodajnie »U Swiqtego Antoniego” postanowien umowy
Nr 4512.3.2013.U.3 z dnia 11.07.2013r. 0 zwrot kosztow wyposazenia stanowisk pracy oséb
niepetnosprawnych ze srodkéw PFRON zawartej z Prezydentem Miasta Wioctawek.
Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali:

Pani Elzbieta Tomaszkiewicz- Dyrektor,

Pani Marietta Wojciechowska- Inspektor ds. kadr, bhp i p.poz,

Pani Anna Skibinska- Kierownik ds. zywienia i produkc;ji,

Pan Piotr Kaczorowski- Kierownik ds. organizacyjno-administracyjnych,

Pani Magdalena Andrzejewska — p.o. Zmianowe;j.

Ustalenia kontroli:

I. W okresie obejmujacym kontrol¢ Pracodawca zatrudnial w/g umowy o prace
osoby niepelnosprawne, skierowane przez Powiatowy Urzad Pracy:
1. Na stanowisku pomoc kuchenna:

24.10. 2013r.-14.12.2013r.,

Panig

Pana 01.04.2014r.- nadal. Wylgczenia z jawnos$ci dokonano na podstawie

art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.

Pana 23.10.2013r.- 04.01.2014r,. Nr 112, poz. 1198 z p6zn. zm.) ze wzgledu na
il ' . ? ochrong danych osobowych

10.02.2014r.- 27.11.2014r.,

11.12.2014r.- 10.03.2015r.,

01.04.2015r- nadal.

2. Na stanowisku pomoc kuchenna:

Pana

Pana

Pana
IL. Stan i wykaz wyposazenia stanowisk pracy, refundowanych ze $rodkéw PFRON,
znajdujacych si¢ w zakladzie pracy w dniu przeprowadzonej kontroli:

- dwa stanowiska : pomoc kuchenna- wyposazone sg w :



* Piec konwekcyjno- parowy UNOX nr XVC 1015EG, s/n 201310054215, nr inw
MIST 5/39,

e Kociol warzelny gazowy WKG3001 nr 077/2013, nr inw. MJST 5/38,

e  Stét przyscienny nr inw. MIST29,

* Podstawe pod GN( regal) nr inw. niewidoczny.
Zgodnie z o$wiadczeniem Pani Anny Skibifiskiej, Pana Piotr Kaczorowskiego oraz Pani
Magdaleny Andrzejewskiej, termosy- 3 szt, GN do zupy oraz pokrywy pod GN w ilo$ci 4 szt.
byly w obiegu, poniewaz w nich dowozone sg obiady na ul. Karnkowskiego.

W dniu kontroli tj. dnia 23.09.2014r. na refundowanych stanowiskach pracy
utworzonych w ramach umowy Nr 4512.3.2013.U.3 z dnia 11.07.2013r., Pan -
byt obecny w pracy. Dzien 23.09.2015r. dla Pana _ byt dniem wolnym od
pracy, wynikajacym z harmonogramu czasu pracy dla pracownikdw.

Dokonano przegladu nastgpujacych dokumentéw:
- akt osobowych os6b niepelnosprawnych,

- list obecnosci zatrudnionych os6b niepelnosprawnych za listopad- grudzien 2013r., II

kwartat 2014r., 11 I kwartal 2015r. oraz wrzesien 2015r. Wylaczenia z jawnosci dokonano na
tanin & - . 2 podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6
- przyjgcia srodka trwatego (OT) i ewidencji $rodkéw trwatych. wrzeénia 2001 r. o dostepie do

: : . . . «.: informacji publicznej (Dz. U. Nr 112,
Analiza kontrolowanej dokumentacji nie wykazata nieprawidtowosci. oo, 1198 & pbbn. ey e wledsitg

ochrong¢ danych osobowych

Protokdl niniejszy sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
po odczytaniu i podpisaniu w dniu. 2.5 .25, 7S wreczono przedstawicielowi jednostki
kontrolowanej p. ..E(zb.ecic.... lomanlenio. ...

Tres¢ jego oméwiono w dniu. 0.5, QF. /5. 7 ... 77 .ézjé?.'b’./.ffé o, Ik Yubimia...........
Poinformowano o mozliwosci wniesienia do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku pisemnego wyjasnienia lub zastrzezed w terminie 7 dni od podpisania protokotu.

Kontrolg wpisano do ksiegi kontroli pod poz.- 20
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