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p. Bożena Zięba

Dyrektor Szkoły

Data rozpo częcia działalności przez podmiot kontrolowany. a2.07.1982;

data objęcia stanowiska przez osobę lub powołania organu reprezentującego Podmiot
kontrolowany: 01 .09.201 0

Kontrolę przeprowadzono w dniu(ach):

8,12,15.11,2019 r.
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nrłodocianlrch: 0, niepełnospi-awnych: 6,
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1. W czasie koniroli sprawdzono realizację uprzednich decyĄi i wystąpień organów Państwowej
lnspekcji Pracy oraz wniosków, zalecen i decyzji organów kontroli i nadzoru nad warunkami pracy.

Po uprzedniej kontroli o nr Ę,: 130150-5317-K071l18, przeprowadzonej w dniu 31.10.2018r.,
inspektor pracy skierował do pracodawcy nw. środki prawne.
- nakaz o nr rej.: 130150-5317-K071-Nk01/18 z dnia 31.10.2O18r. zawierĄący 1 decyzję
nakazującą: ,,Zapewnic skuteczną ochronę pzeciwporażeniową pzy uszkodzeniu w punktach
wymienionych w Uwagach pomiarowych w Protokole nr SzP25l09l18 z dnia '10.09.2018r.,

w budynku Szkoły Podstawowej nr 25 w Rzeszowie, potwierdzonej dokumentacją
z pżeprowadzonych badań i pomiarów", której nadano rygor natychmiastowej wykonalności na
podstawie ań, 108 § 

,1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego.
Pzedłożono protokoły o numerach: 1 do 4111|?018 z dnia 10.11.2018r. potwierdzające wykonanie
,,pomiarów elektrycznych pousterkowych". Zgodnie z przedłożonymi protokołami zapewniono
skuteczną ochronę przeciwporażeniową przy uszkodzeniu w punktach wymienionych w Uwagach
pomiarowych w Protokole nr Sz?25la9l18 z dnia 10,09,2018r. Pomiary przeprowadził p.

posiadający stosowne uprawnienia do ich pzeprowadzenia:
- wystąpienie o nr rej.: 130150-5317-K071-NkO1l18 z dnia 3'1 ,10,2018r. zawierające 2 wnioski
dotyczące:

. wniosek nr 1 -,,Uwzględnienia w obowiązującym w zakładzie Regulaminie Pracy systemów
i rozkładow czasu pracy osób niepełnosprawnych",

Przedłożono Aneks nr 5 do Regulamin pracy, wprowadzony w zycie w dniu 05.11 ,2018r,, zgodnie
z którym: ,,Czas pracy pracowników niepełnosprawnych nie moźe przekraczac 8 godzin dziennie
i 40 godzin tygodniowo, a jeżeli pracownik zastał zaliczony do osob o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, wówczas czas jego pracy nie moze przekraczać 7
godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo",

. wniosek nr 2 -,,Rzetelnego prowadzenia ewidencji czasu pracy dla pracownicy p.

poprzez wskazywanie liczby godzin pracy w poszczególnych dobach roboczych".
Pzedłoźono kańę ewidencji czasu pracy p. na rok szkolny 201912020, w której
odnotowuje się godziny rozpoczęcia i zakończenia czasu pracy w poszczegolnych dniach
roboczych.
W trakcie obecnej kontrolistwierdzono zatem, ze pracodawcazrealizował wrv. środki prawne.

2. W czasie kontroli stwierdzono, co następuje:

Obecna konirola miała charakier problemowy i została przeprowadzona w związku
zwnioskiem Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 31.10,2019r., znak. ZD-N,8312.1,6.2o19.Xlll,
(data wpływu pisma do OlP wRzeszowie - 04,11.2019r.) o wydanie opinii o przystosowaniu do
potrzeb wynikających z niepełnosprawności osoby zatrudnionej na wyposażonym stanowisku
pracy lub o spełnieniu warunkow bezpieczeństwa i higieny pracy na tym stanowisku tj. stanowisku
sprzątaczki, utworzonym w Szkole Podstawowej nr 25 im. Prymasa Tysiąclecia w Rzeszowie przy
ul. Starzyńskiego 17.

lnformacie oqolne

W Szkole działaląnastępujące organizacje zw!ązkowe.
n koło Nszz ,,solidarnośó", ktorego przewodniczącą jest pani
. ognisko zNp, ktorego pzewodniczącą jest pani

W Szkole działa Społeczna inspekcja Pracy. Funkcję ZSIP pełni Pan (członek ZNłP).
ZaŁożono ksiązkę uwaE i zaleceń, w ktorej o okresie osiatnich 12 m-cy rłie wpisywano uwaE
i zaleceń. .jak oświadczył Pan zalecenla są wydawane ustnie i są na bieząco
realizowane. pan posiada aktualne szkolenie dla Spcłecznych inspel<torow Pracy,

W cjrliu rozpoczęcia i<ontnoii tj. w clniu a8.11.21l9r. przedstavuiciele organizacj! zwlązkcwysh zostaii
poinformowani o zakresie pi-zednrioiowvrn lioniroli inspei<toi,a pi-33}l. \Ą spotlian!u z insneiltoren-l
p;ecy uczestniczyli:
- Pani - Prezes Ocnislla 7l.JP,



- Pani
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- Z-ca Przewodniczącego Koła NSZZ ,,Solidarność" (p. była
nieobecna w trakcie obecnej kontroli inspektora pracy),
- Pan - Zakładowy Społeczny lnspektor Pracy.
W dniu 12,11.2019r. poinformowano p. lp. o ustaleniach
kontrolnych. Panią po i nfo rmowa n o telafon iczn ie o zakonczen i u ko ntro l i.

Zadania słuźby bhp wykonuje Pan Specjalista ds. BHP, któremu zlecono wykonywanie
zadan słuźby bhp na podstawie umowy zlecenia.

|Jstalenia dotvczace utwoęęnia stanowiska pracv dla osobv niepełnosprawnei

Kontrola wykazała, ze pracodawca zatrudnił p, - na podstawie umowy
o pracę zdnia 30.08.2019r. zawańej na czas określony od dnia 01.09.2019r. do dnia 3'1 ,08.2020r.,
w wymiaze pełnego etatu, na stanowisku splzątaczka, za wynagrodzeniem: ,,wynagrodzenie
zasadnicze 9r. V - 2378,00 zł i dodatek za wysługę lat 8% - 190,24 zł". ?racownik potwierdził
podpisem zapoznanie się z warunkami pracy i płacy w dniu zawarcia umowy o pracę, tj. w dniu
30.08.2019r.

W aktach osobowych pracownika znajdowały się m.in.:
. informacja o niektórych warunkach zatrudnienia z ań. 29 § 3 kodeksu pracy, w ktorej

podano miedzy innymi, iź ,,wynagrodzenie za Wacę będzie wypłacone z częstotliwością
miesięczną do 28 dnia kazdego miesiąca (za przepracowany miesiąc) na wskazany (..)
rachunek bankowy";

o zakres czynności na stanowisku sprzątaczka, zgodnie z którym do obowiązkow p.

należy ,,Sprzątanie codzienne po zakończeniu zajęć lekcyjnych", w tym sprzątnie
w wyznaczonych przez dyrektora szkoły rejonach;

. oświadczenie o zapoznaniu się pracownicy z oceną ryzyka zawodowego występującego na
stanowisku spzątaczka z dnia 02.09.201 9r.;

r kańa szkolenia wstępnego w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, w ktorej pracownik
potwierdził podpisem fakt poddania go szkoleniu w formie instruktażu o9Ólnego
i instruktazu stanowiskowego na stanowisku spzątaczka w dniach 02 i 03,09.2019r.;

o ożeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku tj, stanowisku sprzątaczka - z dnia 13.08.2019r. - wazne do dnia
13,08.2O2Or, W orzeczeniu wskazano: ,,praca w szkłach korekcyjnych na wysokoŚci
do 3 m". Podczas kontroli nie stwierdzono, aby pracownik był zatrudniony niezgodnie z ww.

orzeczeniem lekarskim ;

. skierowanie na badania lekarskie wystawione przez pracodawcę dla p.

z dnia 05.08.2019r., w ktorym nie podano wszystkich czynników szkodliwych i uciążliwych
dla zdrowia występujących w jej środowisku pracy;

o skierowanie do pracy wydane przez PUP w dniu 28.08.2019r.;
. ożeczenie z dnia 24.07.2Ql9r. o zaliczeniu p. do lekkiego stopnia

niepełnosprawności (symbol przyczyny niepełnosprawności 05-R,01-U). Zgodnie
z orzeczeniem ustalony stopień niepełnosprawności datuje się od 01 .07 .2019r.,

a olzeczenie wydane zostało do 25.07.2022r.:

" deklaracja zus p zuA potwierdzająca zgłoszenie pracownicy p. do
ubezpieczenia społecznego z datą powstania obowiązku ubezpieczeń określoną na dzień:
01 .09.2019r. Deklaracja została wypełniona i przesłana do ZUS w dniu 03.09.2019r.

Kserokopie wybranych dokumentów z akt osobowych pracownika p, tj. umowy
o p!,acę, kańy szkolenia wstępnego w dziedzinie bhp, orzeczenia lekanskiego o braku
przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na zajrnowafiyz111 stanowisku, skierowania cio Pi'aCY
wydanego przez PUP, oi,zeczenia o stopniu niepełnosp;-aiąlności oraz deklaracji Z{-.lS P Zt-.jA

sianowią załączmlk nr t cjc pnotokołu kontrol!,

W ti,al<cie korliroNi ustaionc, że Di-accwnica rlienełnosprawna p. nie posiada

o,r,lsfunF<cjl naizadu ruchu, kto;-a rąlyniagałablt do po1,1"lszania się wczkienl inwa!iizi<ini lub PZY
nomocy !<ui inwaiicjzl<iclr - cśrąriadczenie złczons ?iz.z placodawcę w iej spi'awi+ stanovui

zaŁe"cznrE:,;r: 2 oc p:ctckcłu llcntroi,.
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pzedłożono Aneks nr 5 do Regulamin pracy, wprowadzony w życie w dniu 05,'11 .2018r,, zgodnie

z ktorym, ,,Czas pracy pracownikow niepełnosprawnych nie moźe przekraczaĆ 8 godzin dziennie
i 40 

'godŻin 
tygodniowo, a jeżali pracownik został zaliczony do osob o znaĆznYm lub

umiarkówanym-siopniu niepełnosprawności, wówczas czas jego pracy nie moze PrzekraczaĆ 7

godzin na oóoę i 3'5 godzin tygodniowo. Do czasu pracy pracowników niepełnosprawnych wlicza
Śię dooatxową przen ! na gimnastykę usprawniającą lub na wypoczynek w wymiaue do 15 minut

dziennie".

Jak ustalono w trakcie kontroli - pracownica p. - wykonuje Pracę od Poniedziałku
do piątku w godzinach: 13.30 do 21,30. Ewidencja czasu pracy pracownicy jest prowadzona

w posiaci listy Óbecności, w ktoĘ pracownica potwierdza podpisem fakt przYbYcia do PracY oraz

w postaci rócznej kańy ewidencji czasu pracy, w ktorej podaje się godziny rozPoczęcia
i zakonczen la pracy w kazdym dniu oraz łączną liczbę godzin PracY W PoszczególnYch dniach

i nieobecności pracownika w pracy.
Analiza karty czasu pracy pracownicy p. za okres: lX i X 2019r. wYkazała, ze nie

była ona zatrudniana w ww. okresie w godzinach nadliczbowych i w porze nocnej (ktora zgodnie z
treścią Regulaminu pracy - § 10 - została określona na godziny: 22.00 - 6,00).

Zgodnie z obowiązu1ącym w zakładzie Regulaminem pracy - § 19 - termin wYPłatY wYnagrodzenia
pLypaoa kazdego z-s-ohia miesiąca z dołu - dla pracownikow administracji i obsługi

nnóilra list płac p. za okres od lX do X 2019r. wykazała, że wypłacono jej

wynagrodzenie za pracę terminowo, w wysokości nie niższĄ od minimalnego wYnagrodzenia za
pracę orazw kwocie zgodnej z postanowieniami umowy o pracę,

pnedłożono dokument oceny ryzyka zawodowego na stanowisku sPrzątaczka, w ktorym nie

zawarto opisu ocenianego stanowiska pracy, w tym stosowanych maszyn, narzędzi i materiałow,

wykonywónych zadan, stosowanych środkow ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz osob
praculącycń na tym stanowisku. W wypisanych zagrożeniach na stanowisku PracY sPrzątaczka nie

wysróŻe'golniono czynników psychospołecznych takich, jak stres i mobbing.

pracownica p, została zapoznana z ww. oceną ryzyka zawodowego (Pisemne

potwierdzenie znajduje się w aktach osobowych pracownicy).

Wdniu 08.11.2o19r. przedłożono do kontroli kańę ewidencji przydziału pracownikowi odzieŻy

i obuwia roboczego, w której pracownica p. potwierdziła PodPisem fakt otrzYmania

należnego sońu Ódziezy i obuwia w dniu O2.a9.2O19r, (obuwie robocze oraz fańuch).

W trakcie kontroli ustalono, że pracownica niepełnosprawna p wykonuje pracę

związanąz utrzyrnaniem czystości na terenie szkoły.
Na wypoŚażenió sianowiska pracy dla p. pracodawca zakupił:

. Czyszczarko - szorowarkę akumulatorową prowadzoną KARCHER B40 nrfabr.: 030619;

. Odkurz acz przemysłowy NT 40/1 Tact Te L nr fabr.: 01 9750,

o odkurzaczzzestawem ssawek i szczotek KARCHER T10l1 nr fabr.: 589416,

. Wozek KARCHER z dwoma wiadrami 15 l. i prasą.

lnspektorowi pracy przedłożono Umowę nr 187l2O19lZD zawańą w dniu 30.08.2019r. PomiędzY
pnezydentem'MiaŚta Rzeszowa a Dyrektorem Szkoły Podstawowej nr 25 w Rzeszowie w sPrawie

z*roiu ze środkow państwowego Funduszu Rehabilitacji Osob łiliepełnosPrawnYch kosziow

wyposazenia stanowiska pracy oioby niepełnosprawne.i bezrobotnej lub poszukującej PracY, nie

pózostającej w zatrucinieniu, sńierowanej do pracy przez Powiatowy Urząd PracY. KsenokoPia wiw

umowy stanowizałączn§k rtr 3 do protokołu kontroli.

inspektorowi pracy pi,zeciłczono rou;niez:

ć, wnicsek (\Ą1nłĄl) z dnia 19,08,20i9r,. o pi.yznanie refr-lnciacli kosztovt vtlilposaŻenia

siancr,t,ls[<a pracy cso|3y niepełnospravunej, !<ioreEo kserokoPia slanovrtt załączrliFt ni'4 cjc

niąi=i<==,rn r;nfoilołu ilontrOii,, ll l tl JJVl9Y v rl v !9

o przedłozonc iailtui,e VAT z cinta

wyposazei]ie sianowiska pi-acy dia n
ii.ą,C.żCl1r, nr F§-377C/19/tltiAP, fla. zakupione

Kseioł<opia iailiut-1, \ĄT s'ia;rov*ii
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załączn k nr 5 do niniejszego protokołu kontroli.
przedłoźono deklaracje zgodnościw/w urządzeń, będących przedmiotem Umowy iwniosku Wn-W.
W dniu kontroli tj. w dniu 12.11.2019r. stanowisko pracy p. było wyposażone
zgodnie z wnioskiem WnW w:

. Czyszczarko - szorowarkę akumulatorową prowadzoną KARCHER B40 nr fabr.: 030619;

. Odkurzacz przemysłowy NT 40/1 Tact Te L nr fabr,: 019750,

. Odkurzaczzzesźawem ssawek i szczotek KARCHER T10/1 nr fabr.: 589416,

. Wózek KARCHER z dwoma wiadrami 15 l, i prasą.

podczas kontroli przeprowadzonej w dniu 12.11.2019r. stwierdzono, że pracodawca nie zapewnił
pracownikom, do stałego korzystania, instrukcji bezpiecznej pracy na stanowiskach pracy
związanych z obsługą czyszczarko-szorowarek akumulatorowych, odkurzaczy elektrycznych.
W celu wyeliminowania powyższej nieprawidłowaści wydano decyzję ustną, według treŚci
załączni4a nr 7, ktora została zrealizowana w trakcie kontroli,

Dla pracownika niepełnosprawnego p udostępniono pomieszczenie tzw,
magazynku podręcznego na sprzęt. Pracownica wykonuje swoje obowiązki na terenie Szkoły,
głownie wewnątrz budynku Szkoły.
Kontrola przeprowadzona w dniu 12.11.2019r. wykazała, że pomieszczenia, w których wykonuje
pracę p. , spełniają wymagania bezpieczeństwa i higieny pracy pod względem
powiezchni, wysokości ikubatury, biorąc pod uwagę rodzaj prac, liczbę pracowników i czas ich
przebywania. Ponadto wymiana powietrza w pomieszczeniach, w ktorych wykonuje pracę p.

i pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych, będących przedmiotem niniejszej
kontroli, realizowana jest popvezwentylację grawitacyjną.
W pomieszczenlach Szkoły, w ktorych wykonuje pracę p. zapewniono oświetlenie
światłem dziennym i światłem elektrycznym,
podczas kontroli przeprowadzonej w dniu 12.11.2019r. stwierdzono, iż w drzwiach prowadzących
do pomieszczeń higieniczno-sanitarnych, takich jak pomieszczenie do higienicznego spożywania
posiłkow i pnechowywania odzieży i tzw, ,,pomieszczenie socjalne" występowały rÓznice
poziomow, ktorych nie oznakowano banuamiostrzegawczymi, zgodnie z Polską Normą.
W celu wyeliminowania powyższej nieprawidłowości wydano decyzję ustną, według treŚci
załącznika nr 7, ktora została zrealizowana w trakcie kontrali.

Według stanu na dzień zakonczenia kontroli nie stwierdzono występowania barier

architektonicznych w pomieszczeniach pracy olaz na ciągach komunikacyjnych oraz
pomieszczeniach higieniczno sanitarnych, w ktorych porusza się w/w pracownik

niepełnosprawny - biorąc pod uwagę rodzĄ schorzenia tej osoby. Stwierdzono również, iz miejsca
niebezpieczne zostały właściwie zabezpieczone i oznakowane banłami bezpieczeństwa.
Urządzenia, będące przedmiotem wyposażenia stanowiska pracy dla p. były

w dniu kontroli we właściwym stanie technicznym i były wyposazone w wymagane urządzenia
ochronne. przedłozono deklaracje zgodności CE na urządzenia podlegające ocenie zgodnoŚci.
Wszystkie u-ządzenia podlegające ocenie zgodrrości były oznakowane znakiem CE.

pracownikowi niepełnosprawnemu zapewniono możliwośó korzystania z zaplecza higieniczno -
sanitarnego tj.:

_ pomieszczenia wc z umywalkąz doprowadzeniem ciepłej izimnej wody,

- pomieszczenia do higienicznego spozywania posiłkow i przechowywania odzieży
(w pocipiwniczeniu budynku),

- pomieszczenia tzw, ,,socjalnego" z miską ustępową i natryskiem.
pornieszczen!a higierliczno-sanitarne były w dniu kontroli właściwie wyposazone.

W, tral<cie kontroii uzączenia i insta!acje enerEeiyczne, eksp|oatowane w kontroiowanych
pomieszczeniach były wlaściwi= oznakowan3 oraz właściwle ekspioatovilane.

inspellio;-ovtii p:ac1, ni,zedłozono aktuainy prciolioł z ponłiai,ov,l sl<utecznoŚci dzialania oclrrony

l:zeciv,rpci-azeilicwe1 insiaiacli i u;=ączen ekspioatovilanvch vil pomieszczen!ach obecnie
u:vtkowa^t,ch pizaz §P nr 25 lł, P,zeszovu,ie, pi-zenrowadzonyci,- rł,dniu'iC,09.2018r, (srotoi<ci

nr Szp25/09,ii8), ',if p;-otokoie vrs[laza;ro: ,,ins;aia;ja naiaja si* cjc e!'.snloaiacji vr załlr=si=
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określonym nizej w,,uwagach do ozeczenia"". W tzw, ,,Uwagach pomiarowych" wskazano punkty,

w ktorych ochrona pzed porażeniem pżez samoczynne wyłączenie jesi nieskuteczna,
Przedłożono protokoły o numerach: 1 do 411112018 z dnia 10.11.2018r. potwierdzające wykonanie
,,pomiarów elektrycznych pousterkowych". Zgodnie z przedłożonymi protokołami zapewniono
skuteczną ochronę pzeciwporażeniową przy uszkodzeniu w punktach wymienionych w Uwagach
pomiarowych w Protokole nr SzP25l09l18 z dnia 10.09.2018r. Pomiary przeprowadził p.

posiadający stosowne uprawnienia do ich przeprowadzenia.

Dokumentacja fotograficzna dotycząca wyposażenia stanowiska pracy pracownicy
niepełnosprawnej p. stanowi załącznlk nr 6 do protokołu kontroli.

lnne ustą|enia

Podczas kontroli przeprowadzonej w dniu 12.11,2019r. stwierdzono ponadto:
- przy apieczce pienvszej pomocy przedmedycznej usytuowanej w pomieszczeniu warsztatu
(w podpiwniczeniu budynku ) nie wywieszono, w widocznym miejscu, wykazu osób wyznaczonych
i upowaznionych do udzielania pienvszej pomocy,
- miejsce lokalizacji podręcznej gaśnicy plpoż usytuowanej w korytarzu komunikacyjnym
w podpiwniczeniu budynku obok tzw. ,,pomieszczenia socjalnego" nie było oznakowane w sposób
zgodny z Polską Normą.
W celu wyeliminowania powyższych nieprawidłowości wydano decyzje ustne, według
załącznika nr 7, lłóra zostały zrealizowane w trakcie kontroli.

Na tym protokoł zakonczono. Nie kontrolowano innych zagadnień pozawyżej opisanymi.

3. W czasie kontroliwydano:
al decyĄi ustnych: 4, C
b/ pol,*eń: -/

Wykaz(y) wydanych decyzji ustnych łlłcbęolecen stanowi(ą)(-t)załącznik(i) nr do protokoł

4. W czasie kontroli spfawfuno/nie sprawdzano(--) tozsamość:

nie dotyczy: 
.....,

5. W czasie kontroli pobrane/nie pobrano(-") próbki surowców i materiałÓw uzywanych,
wytwarzanych lub powstających w toku produkcji: nie dotyczy,

6. W czasie kontroli udzielonoirigtrdzi€fono(**) porad:
- zzakresu bezpieczeństwa ihigieny pracy,. 2,

- z zakresu prawnej ochrony pracy: 2, / ;

w tym z zakresu legalności zatrudnienia: (r3

l
7 . Do protokołu załącza sięinłe-ałąeza--siQC-l =^rr"=nikow:

7, stanowiących składową częśc
protokołu.
Załącznik nr 1. Kserokopie wybranych dokumentow z akt csobowych pracownika p,

, tj. umowy

o pracę, kańy szkolenla wstępnego w dziedzinie bhp, orzeczenia iekarskiego o braku
przeciwwskazan zdrawotnych do pracy na zajnrowanym stanowisku, skierowania cjo pracy

wydanego przez PUP, oueczenia o stopniu niepełnosprawności o;'az deklaracji ZUS F Zt-.jA,

Załącznik nr 2. Cświadczenie pracodawcy cioi. okoficzności, iz pracownica rłiepełnosprawna D.

nie poslada dysfunl<cji narząou ruchu, [<ióra wyniaEałany do pci'uszania się vuozka

inwaiiczkiego iub kui,

Zalącznl}i nr 3. |{serokpia uffio\Ą,y nr i87|2C";9iZ} zawańe.i vu iniu 30.08,2C19l-. poli-lięctz1'

Prez}łcjent=nł ir4iasta P.zeszoił,a a Dyrektor-ern Szkołit Podsiawcwej nr 25 vt/ F.Zeszov,/i* v,'s3i-atł'ie
zvyrciiu ze środlicw Peń§tv/ov',3g§ FunCuszu Renaaiiitacj1 Csób Ii|jenełrloslr;av,lnyc!1 kcsztow

treści

u.
/)9{,/

/)(h
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wyposaźenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej bezrobotnej lub poszukującej pracy,

Załącznik nr 4. Kserokopia wniosku (Wn-W) o przyznanie refundacji kosziow wyposażęnia
stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej z dnia 19,08,2019r.,

Załącznik nr 5. Kserokopia faktury VAT z dnia 11.10.2019r. nr FS-377al19,^ruAR na zakupione
wyposażenie stanowiska pracy dla p. 

,

Załącznik nr 6. dokumentacja fotograficzna.

Załąeznik nr 7. Wykazdecyzji ustnych.
(wyszczeg ol n ie n ie załącz n i ków)

8. Kontrolę przeprowadzono w obecności:
- Dyrektora, p.pracy, p,

Kierownika Gospodarczego.

9, Protokoł sporządzon o w 2 egzemplarzach.

10. Omowienie dokonanych w protokole poprawek, skreśleń i uzupełnień ..............,

p. - Podinspektora
- Wicedyrektora,

Na tym protokoł zakonczono,

Rzeszów, dnia 1 5.11,2019

W dniu 15.11,2019 otrzymałem jeden egzemplarz protokołu.

. łi'r,\,'''
Ą:i\.'.-

pracy)

WlCEr;itEffiTCR/ł;
l_L i
\t., !

qłKfl!§ Fł§§Pewiiy.=ą Fjil ;lijIIrl , _rFi../l}!dsa Tys;ąci,, . r_r

;:'];,.|jjii':'fu. !l §iai,atą§l ,,*, ,l7

.luź 
,.,ll ł4r.-Ji-c3, k]r.,]l7 7e a ,!,-ęl,

i,dF §iS-?.-Sć- i*l, Ńń ml,J58:,ql l

(podpis i pieczęc osoby reprezentującej podmiot kontrolowany)

Pouczenie:
1. O realizacji decyzji ustnych i poleceń należy z upływem określonych w decyzjach i poleceniach

terminow powiadomic inspektora pracy (art, 35 ust. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 20a7 r.

o Państwowej lnspekcji Fracy).

2. Podmiotowi kontrolowanemu przysługuje prawo złożenia wniosku o objęcie tajemnicą
przeds iębiorstwa inform acj i zawa ńych w protoko le kontroli,

Do protokołu z&aź.eno-wnłłrse [</n ie złożono wn i o s k u. (--)

Wnigsek-steng,rłrr -zaŃąą+.ik-ftr - _ d o-plotok,głr*ko n{Fot i (*) 
r'a l-\* ,i

3. Fodrrriotovyi kontrolowan3n.}u przysługuje prawo zgłoszenia, przed podpisaniem protokołu

kontroli, urnotyłłuovlanych zastrzeżen cjo ustaleń zawańych w pnotokole. Zasirzeżenia nalezy
zgłcsió na piśmie w terniinie 7 dni od dnia pi,zeCstawienia crotokcłł;. Oclrrrowa pocinisania
protokołu nie stancv,ll przeszkod5i do zastosowania pizez lnspektora pidcy stosownyclr
śroclicw pi-awnych.

]o us;aień zaviiai-iv§n ,g1 p;oio[,.oie zastrz..źenia yrrniesiancinłe vilnieslonc/=osta,:ą tłni3siene(**)
co cnia,.,,.,,,,.............
T.A.'.-.;-.*;.^..,li:v,,.ź=aia:=n!iljr.....orr;.c:ok:ł.;!l:n::oii-'1).
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ustosunkowanie się inspektora pracy do wniesionyc h zastrzeżeń do protokołu:

znl

EKTOR

(-) 
- odpowiednią pozycję zaznaczyć

("') 
- niepotzebne skreślić

tMB]

7 . -,^ir.ż-
h,^ Y,at!,l^l"",,",i,iĘl.,.....,,"""
i pieczęc inspektora pracy)

....9.!,...-.,..,


