Egzemplarz 1

Gorzéw Wlkp., dnia 3 czerwea 2011 r.
PS-111.9521.2.2011. Mud

Pan

Andrzej Sendecki
Korporacja ,,Amigo”
ul. Leszezynowa 27
65-383 Zielona Gora

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Dziatajac na podstawie art, 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob miepetnosprawnych (4j, Dz. U,
z 2010 r. Nr 214, poz. 1407) oraz § 18 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spoteczne] z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnus6w rehabilitacyjnych (Dz. U, Nr 230,
poz. 1694) pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Woiewodzkiego
w Gorzowie Wikp. w dniu 27 kwietnia 2011 r. przeprowadzili w Korporacji ,,Amigo”
Andrzej Sendecki w Zielonej Gorze przy ul. Leszezynowej 27 kontrole problemowa,

Przedmiotem kontroli byla realizacja przez w/w jednostke zadaf w zakresie spelniania
warunkéw okreSlonych dla podmiotéw posiadajacych wpis do rejestru organizatoréw
turnusow rehabilitacyjnych. Celem kontroli byla ocena prawidlowodci realizacji turnuséw na
podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry
gwarantujacej prawidlows realizacje programu turnysu oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorac pod uwage rodzaje turnusow oraz rodzaje niepemosprawnosci lub dysfunkcji
i schorzen uczestnikdw tych turnusdw.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, kiérej wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli podpisanym w dniu 20.05.2011 r. przez Pana Andrzeja Sendeckiego Prezesa
Korporacji ,,Amigo” przekazuj¢ Panu niniejsze wystapienie pokontrolne,

Ocena dziatalnosei podmiotu kontrolowanego:

Korporacja ,,Amigo” Andrzej Sendeckd, ul, Leszezynowa 27, 65-383 Zielona Géra
prowadzi dzialalnos¢ na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
prowadzonej przez Prezydemta Miasta Zielona Goéra pod nr ewidencyjnym 44081
(zaswiadczenie o dokonaniu zZmiany wpisu do ewidencji dziatalnodci gospodarczej z dnia
20.03.2009 1.} oraz na podstawie zawiadomienia Wojewody Lubuskiego o wpisie do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych Nr OR/08/1/10 z dnia  28.01.2010 T.,
znak:PS.I1.MJud,9030-1/10 uprawniony jest do organizowania turnusoéw rehabilitacyjnych
usprawniajgco-rekreacyjnych dla grup oséb niepelnosprawnych z dysfunkcja: narzadu ruchu,
z wylaczeniem o0s6b poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich, z dysfunkcja narzadu ruchu
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, z upoéledzeniem umystowym, z chorobg
psychiczna oraz ze schorzeniami uktadu krazenia, Termin waznosci wpisu do rejestra uptywa
z dniem 30 stycznia 2013 roku.

Organizator w 2010 r. zorganizowat 12 tumuséw rehabilitacyjnych usprawniajgco —
rekreacyjnych dla 215 osob, w turnusach uczestniczyly osoby niepelnosprawne 7 dysfunkcjg
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narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz
z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich (wraz z opickunami).
Turnusy odbyly sie  w  Ofrodku Wypoczynkowo-Rehabilitacyinym  ,,Amigo”
w Swinoujécin. Turnusy trwaty po 14 dni.

Powyzsze turnusy organizator zorganizowat zgodnie z warunkami okreslonymi w § 12
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

Zespdt kontrolny po analizie dokumentacji dotyczace] zorganizowanych turnuséw
rehabilitacyjnych stwierdzit nieprawidiowos¢ w wypelnianiu przez organizatora dokumentéw
dotyczacych ,JInformacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”. U wszystkich o0s6b
niepetnosprawnych przebywajacych na turnusach w zapisie o udziale uczestnika w zajeciach
przewidywanych programem turnusu (krétki opis rodzaju i charakteru zajeé, w tym liczba
godzin oraz uzyskane efekty) dokonano identycznych zapiséw. Dokument powinien byé¢
wypeliany indywiduvalnie dla kazdego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego, a nie jak to
wynika z przedtozonych dokumentow dia wszystkich uczestnikow turnuséw jednakowo —
wreez szablonowo. -Powyzszy wpis powinien odzwierciedla¢ faktyczny udzial uczestnika
w zajeciach, opis zaje¢, w ktérych osoba rzeczywidcie uczestniczyla oraz powinien
przedstawié uzyskane indywidualne efekty.

Biorac pod uwage realizacje zadan przez organizatora w zakresie spelniania warunkéw
okreslonych dla podmiotéw posiadajagcych wpis do rejestru organizatordw turnusow
rehabilitacyjnych zesp6t kontrolny wydaje ocene pozytywna z uchybieniami. Stwierdzone
w foku kontroli uchybienia wystepowaly w sposdb powtarzajacy sig, lecz mialy one
wylgeznie charakter formalny i nie powodowaly nastepstw dla kontrolowanej dziatalnosci,
zardwno w aspekeie finansowym, jak i wykonania zadan. Odpowiedzialnym za stwierdzone
uchybienia jest Pan Andrze} Sendecki Prezes Korporacii ,,Amigo”.

Whioski 1 zalecenia zmierzajace do usuniecia nieprawidlowosci;

1. prawidlowo wypelniaé dokument: Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”.

Na podstawic § 21 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694)
organizator turnusow rehabilitacyinych w terminie 30 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen informuje o ich wykonaniu lub o przyczynach ich nie wykonania,

Zgodnie z § 21 ust. 5 w/w rozporzadzenia organizator moze zglosié na pidmie
umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecer.

Wystapienie pokontroine sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje kierownik podmiotu kontrolowanego, drugi pozostaje
w dokumentacji Oddziatu Rynku Pracy w Wydziale Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. a trzeci przekazywany jest do Wydzialu Nadzorn
i Kontroli LUW w Gorzowie Wlkp.
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