INSFEKTOR PRACY Mopa_ aflfs, of1, . 214
Panslwowej Inspalii Pracy
Olregoweoy Inspektoralu Pracy
40-017 IKalcwice, ul. Graniczna 29
“ehretanal lal. (32) 60 12 14, 12 (32) 604 1250
poravy ifaving 801 0G2 202; (32) Y2003 09

- 04400 -
(pieczec nagldwkowa inspekiara pracy)

Nrrej. 04488-5317-K055-Pt/13

PROTOKOL KONTROLI

. dsigbiorc i ; F s g
pracodawcy'” D g;zdeqceg o pra{:c: - Cglf‘; |:| innego podmiotu™

D przedsiebiarcy nie

. . . . » 1, ['] "
wydziglonej jednostki organizacyjnej: D pracodawcy bedacego pracodawca’”

REGON: 07235719200000 NIP: 5481049748

Na podstawie art. 24 ust. 1, w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Paristwowe]
Inspelccji Pracy (Dz.U. z 2012r. poz. 404)

St. inspektor pracy specjalista - Stawomir Mioclcki
{tytul sluzbowy oraz imig | nazwisko Inspekiora pracy) o

dzialajacy w ramach terytorialnej wlasciwosci Olrggowego Inspektoratu Pracy w Katowicach

przeprowadzit kentrole w: .
MIEJSKI O5RODEK POMOCY SPOLECZNEJ

(nazwa podmiotu konlrolowanego)

43-400 CIESZYN, UL. Skrajna 5

(adres podmiolu kontrolowanego)

(nazwa wydziclons] jednostki podmiolu kontrolowanega) !

(adres wydzlelone] fednosthi podmiotu kontrolowznego) '
Helena Smolarz
(imig | nazwisko osoby reprezentujace] padmial kanirolowany)
Z-ca Klerownika Osrodka

(nazwa organu reprezenlujacega podmiol konlroiowany)' ¢

Data rozpoczgcia dzialalnosci przez podmiot kontrolowany: 26.04.1930;
dala objecia stanowiska przez osobe lub powolania organu reprezeniujacego podmiot
Kontrolowany: 01.08.2005
Kontrolg przeprowadzono w dniu(ach):
23,26.08.2013 r.

{oznaczenla dni, w kidrych przeptowadzano kanirole)

Liczba:pracujacych: 78, w tym:
pracujaecych na podstawie umaéw cywiino-prawnych: 11,
podmiotéw samozatrudniajacych sie: 0,
cudzozierncaw: 0,
zatrudnionych w ramach stosunku pracy: 67, w tym kobiet: 60, miodocianych: 0,
niepelnosprawnych: 9,
w kontrolowanym podmiocie.
Data poprzedniej kontroli: 1B.11.2010 r.
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1. W czasie kontroli sprawdzono realizacje uprzednich decyzji i wystapien organdw Panstwowaj
Inspekcji Pracy oraz wnioskow, zaleceri i decyz]l organdw kontroli | nadzoru nad warunkami pracy:

Wyslapienia nr rej. 04172-5317-K063-Ws01/10 z dnia 23.11.2010 r., zawierajgcego Irzy wnioski,
Slwierdzono wylonanie wiw wystapienia w calosci.

2. W czasie kontrali stwierdzano, co nastepuje:

Kontrole podjeio w dniu 23.08.2013 . po okazaniu legitymacji sluzbowe;.

Kontrole przeprowadzono w zwigzku 2z wnioskiem Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie,
znale CAZ-DU-9345-1/BP/13 z dnia 09.08.2013 r. (data wplywu do OIP Kalowice: 12.08.2013 r.)
dotyczacym wydania opinii Parisiwowsj Inspekcji Pracy o przystosowaniu przez pracodawce
jednego stanowiska pracy do potrzeb jednej osoby niepelnosprawne] (zgodnie z arl. 26e ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe| | spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepeinosprawnych (Dz, U. Nr 123, poz. 776 ze zmlanami oraz z 2008 r. Nr 14, poz. 92).

Przedmiolem odbioru jest stanowisk pracy pomoc biurowa dia P.
zorganizowane w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej, w Cleszynie, ul. Skrajna 5.

W Oérodku zatrudnione sa osoby niepelnosprawne:
2e znacznym slopniem nigpelnosprawnoéci — 1 kobieta,
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnoscl — 5 0sob w tym 3 kobiety,

z lekkim slopniem niepetnosprawnosci — 3 osoby w tym 2 kobiety.

Stosunek pracy, szkolenia z zakresu bhp, profilaktyczna ochrona zdrowia

Kontrolg objeto dokumenty ze stosunku pracy p. |
Ustalono, co nastepuje:

s P. jest zatrudniony w Oérodku od 01.08.2013 r., w ramach umowy o prace
zawarte] na czas okredlony, od 01.08.2013 r.,, do 28.02.2014 r., na stanowisku pormnoc
biurowa, w pelnym wymiarze czasu pracy, za wynagrodzeniem miesiecznym 1600,00 z). W
piémie z dnia 01.08.2013 r. zawarlo informacje o warunkach zatrudnienia, W informacji tej
zostaly wskazane normy czasu pracy wynoszace: 7 godzin na dobe i 35 godzin w
pigciodniowym tygodniu pracy. Ponadto wskazano, ze pracownikowi w 2013 r. przysluguje
urlop w wymiarze proporcjonalnym, t]. 15 dni. Pracawnik przediozyt pracodawcy orzeczenie
o zaliczeniu do umiarkowanego stopnla niepelnosprawnosci. Orzeczenle zostalo wydane
przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnoécl w Cleszynie. w dniu
03.07.2008 r. Z orzeczenia wynika, 2e ustalony stopier niepelnosprawnosci datuje sie od
dnia 28.05.2004 r. Wskazany zostat symbol przyczyny niepelnosprawnosci 10-N, 05-R, 07-
5. W ramach wskazar ujelych w orzeczeniu zapisano: ,zdolny do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej”, koniecznosé zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
érodii pomocnicze”. Orzeczenie zostalo wydane na slale. W akiach znajduje sie
zaswiadczenie lekarskie z dnia 01.08.2013 r, stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy
na stanowisku pomoc biurowa. Zaswiadczenie jest wazne do sierpnia 2015 .
(zaswiadczenie zawiera dodatkowg adnotacje dotyczacych przeciwwskazan do
zatrudnienia — ,skrécony czas pracy do 7 h dziennie"). W aktach znajduje sie réwniez karta
szkolenia wstepnego w dziedzinie bhp, z ktérej wynika, ze pracownik w dniach 1, 2, 5 |
6.08.2013 r. zostaf poddany Instruktazow! ogdinemu i stanowiskowemu. Ponadto pracownik
w dniu 16.10.2012 r. odbyt szkolenle okresowe w dziedzinle bhp, co zostalo polwierdzone
zaSwiadczeniem z dnia 17.10.2012 r, Pracownik w dniu 01.08.2013 r. zostat zapoznany z
oceng ryzyka zawodowego.
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Czas pracy

W obowigzuje regutamin pracy z dnia 24.01.2013 r. W § 12 regulaminu uslalono, ze
pracownikéw podstawowy system czasu pracy. Praca odbywa sie od poniedzialku do pigthu w
godzinach od 7.00 do 15.00 fub od 7.30 do 15.30, w przyjetym jednomiesigcznym okresie
rozliczeniowym czasu pracy. Pora nocna obejmuje czas pomiedzy 22,00 do 6.00,

Ustalono, ze p. . | . prace wykonuje od poniedzatiu do piatku w godzinach od
8.30 do 15.30. sz

Okazano karte ewidencji czasu pracy w/w pracownika za sierpleny 2013 r. Z zapiséw
przedstawione] ewidencji czasu pracy wynika, ze praca byla wylonywana zgodnie z ustalonym
rozldadem czasu pracy (7 gaodzin dziennie). Praca nie byla wykonywana w porze nocnej oraz w
godzinach nadliczbowych.

Obecnoge w pracy jest potwierdzana podpisem pracownika.

Pracownik nie skiadal dotad wnioskow o udzlelenie czasu wolnego, z zamiarem
wylorzystania go w trakcie furnusu rehabilitacyjinego oraz nie lcorzystal z odplatnych zwolnier
celem wykonania konsultacji lekarskich, badz zabiegdw medycznych w godzinach pracy.

Wyplata wynagrodzenia

Termin wyplaly wynagrodzenia zostal ustalony na trzy dni robocze przed koricem kazdego
miesigca. W Osrodku obowigzuje regulamin wynagradzania z dnia 16.12.2005 r. W regulaminle
wskazano, ze sldadnikami wynagrodzenia s8: wynagrodzenie zasadnicze okredlone w oparciu o
«Tabele ,, dodatek funkeyjny, dodatek specjalny, nagroda.

Ocena ryzyka zawadowego, odziez | abuwie rohocze

Pracodawca oszacowat | udokumentowat ryzyko zawodowe na slanowisku pracownilk
administracyjno-biurowy.

Ocena zostala przeprowadzona przez p. Bronislawa Watrobe, Gldwnego Specjalisty ds.
BHP. W kariach oceny zostala zawarta charakterystyka stanowiska pracy.

Zgodnie z § 39 a ust, 3 rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z dnia 28
wrzesnia 1897 r. w sprawie ogoinych przepiséw bezpieczerstwa | higieny pracy (Dz. U. z 2003 r,
Nr 168, poz. 1650 ze zmianaml oraz Zz 2008r. Nr108, poz. 690) dokument potwierdzajgcy
dokenanie oceny ryzyla zawodowego powinien uwzgledniad w szczegolnosci:

1) opis ocenianego stanowiska pracy, wiym wyszczegdlnienie:
a) stosowanych maszyn, narzgdzi | materialow,
b) wykonywanych zadan,
c) wystepujacych na stanowisku niebezplecznych, szkodliwych | ucigzliwych czynniliéw
$rodowiska pracy,
t) stosowanych srodkdw achrony zbiorowsj i indywidualnej,
&) o0sob pracujgcych na tym stanowiskuy;
2) wyniki Przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla kazdego z czynnikow sSrodowiska
pbracy oraz niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko;
3) date Pprzeprowadzonej oceny oraz oschy dokonujace oceny.

Przedstawiona dokumentacja oceny ryzyk zawodowego, za wyjaildem braku wskazania
daty jej przeprowadzenia, obejmuje w/w zagadnienia,
4
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Stwierdzono brale " uwzglednienia w acenie ryzyka zawodowego szczegolnych
uwarunkowan zwigzanych z niepelnosprawnoscia pracownlika (m.in. predyspozycje do pracy,
doslosowanie | organizacja stanowiska pracy stosownie do jego mozliwosci).

W zwigzku z charakierem wykonywane] pracy (praca biurowa), w firmie nie przewiduje sig
wyposazania pracownildw w odziez f obuwie robocze oraz rodki achrony.

Urlopy wypoczynkowe

Stwierdzono, ze w/w pracownikowi zostal prawidlowo ustalony wymiar urlopu
wypaczynkowego oraz prawo do dodatkowego urlopu rehabilitacyjnego.

Zaplecze higleniczno sanitarne

W pomieszczeniach obiekiu w Cieszynie przy ul. Skrajnej 5, zapewniono dla pracownlkdw
Osrodka zgodnie z wymaganiami bihp, zaplecze sanilame. Pomieszczenia zaplecza higieniczno-
sanilarnego  zoslaly odpowiednic wyposazone oraz  dostosowane dla potrzeb osdb
niepelnosprawnych.

Ohiekty | pamieszczenia pracy

Konlrolowane pomieszczenia obieldu w Cieszynie przy ul. Skrajnej 5, sg uzytkowane przez
Osrodek na podstawie decyzji Burmistrza Mlasta Cieszyna nr GN.7.722440-00002/09 z dnia
09.08.2013 r.

Fracownik p. vykonuje prace na stanowisku pomoc biurowa, W ramach fego
stanowiska pracownik wykonuja prace hiurowe,

Stanowisko pracy zoslalo wyposazone w: komputer, monitor, oprogramowanie, telefon,
urzgdzenie wielcfunkcyjne HP, niszczarke, krzeslo, dodatkowe wyposazenie biurowe (kserckople
faktur zakuplonego wyposazenla stanowa zalgeznik do protokotu). Dla wiw urzadzen zapewniono
odpowiednie dokumentacje techniczne oraz instrukeje obslugi,

Stwierdzono, ze pomieszczenia pracy na parlerze, gdzie zastalo zorganizowane
stanowisko pracy dla p. spelnia wymagania ped wzgledem wysokosci, powierzchni i
lkubatury w zaleznosci od wylanywanej technologil, rodzaju prac, liczby pracownikéw | czasu ich
przebywania oraz jest w dobrym stanie technicznym. Stanowisko komputerowe zosialo
odpowiednio usytuowane | wyposazone.

Stwierdzrn~ *~ nie zostala przeprowadzona ocena stanowiska pracy z monitorem
ekranowym p. { w zakresie minimalnych wymagari bezpieczenstwa | higieny pracy
oraz ergonomii.

Bariery architeldoniczne

Nie stwierdzono barler architektonicznych w ohiekeie.

Wentylacja, ogrzewanie, oswietlenie.

W uzyikowanych przez Osradek pomieszczeniach nie zostaly przeprowadzone na
stanowiskach pracy pomiary natezenia | rdwnomiernosci  ofwietlenla eleldrycznego.
Pomieszczenia pracy sg wyposazone w olwieralne okna, Przedstawione zostalo akiualne
polwierdzenie przegladu sprawnoéci przewoddw wentylacjl grawitacyine| (protokdt z okrasowe|
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kontroli przewodow kominowych nr 07/08/13 z dnia 06.08.2013 r. — bez uwag). Obiekt jesl
Wyposazany w centralne ogr.ewanie.

Czynniki szkodliwe, niebezpieczne | ucigzliwe

W Srodowisku pracy nle wystepujg czynnili szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia
pracownilcow.

Urzadzenia | instalacje energetyczne

W loku kontrali przedlozona protokat nr 46/EB/2009 z dnia 17.09.2009 r. z badania wylgcznikdow
pprzeciwporazeniowych oraz protokdt nr 45/EB/2009 z dnla 17.09.2000 r. z pomiaréw opormosci
izolacji przewoddw elektrycznych, instalacji elekiryczne] abieltu w Cieszynie, ul. Skrajna 5.

Pomiary zostaly wykonane Przez uprawniong osobe,

Zgodnie z zapisami w/w profokoldw, instalacje eleliryczne obiekiy nadajg sig do
eksploatacji, ochrona przeciwporazeniowa spelnia wymagania bezpieczne] obslugi urzgdzen
eleldrycznych a instalacja ochronna spelnia wymagania obowigzujacych przepiséw oraz chroni
przed porazeniem | nadaje sie do dalszej eksploataci.

Stwierdzono, ze tablice elekiryczne w obiekeie zostaly odpowiednio opisang |
zabezpieczone.

Magazynowanle i transport
Pracewnik zairudniony na stanowisiu Pomac biurowa nie wylkonuje prac magazynowych

lub transportowych.

Stuzha BHP.
W zaldadzie zostala utworzona siuzba BHP, poprzez zawarcie umowy o prace z Glawnym
Specjallsta ds. BHP,

W Osrodku nie dzialajg organizacje zwigzkéw zawodowych,

3. W czasle kontroli wydano:
a/ decyzji ustnych: 0,
b/ polecen: 0.
Wykaz(y) decyzji ustnych iflub poleceri stanowi(a)"™ zataeznik(i) nr  do protokoly,

4. W czasie kontroll sprawdzona / nie sprawdzono™ tozsamoscé:

{dane osoby legllympwana] oraz okreslenie czasu, miejsca I przyczyny legilymowania)

5. W czasle kontroll \sebréno / nie pobrang®™ probid surowedw i materialéw uzywanych,
wylwarzanych lub pawstajacych w toku produkcji:

e
8. W czasie kontroli udzielono / nie udzieleno™ porad;
-z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy: 1,

- Z zakresu prawne] achrony pracy: 1,
w tym z zakresu legalnoscl zatrudnienia: 0,
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7. Do protokotu zalgcza sie /-pie-zaldeza sig™ zafgeznikow: 2, stanowlacych skladows czesé
prolokolu:- ;
Zafgcznik nr 1. kserokopie faktur zakupionego wyposazenia sianowiska pracy.

Zalacznilc nr 2. kserokopia umowy z PUP.

(wyszczegdinienie zalacznilidw)

8. Kontrolg przenrowadzono w obecnoéci:

P. - pracownika Dzialu Finansowo-Kslggowego, p. . - Kierownika
Dzialu Organizacyjnego.

9. Protokol sporzadzono w 2 egzemplarzach.

10. Omowienie dokonanych w protakale poprawels, skreslen i uzupelnien ......... =TT

NSPEITOR prs oy
. . RECIALST, '
Na lym protokd! zakoriczano., il

Cieszyn, dnia 26.08.2013
(podpis i pigczed Inspektora pracy)

7 o Rony-
W dniu ?éﬁ/” otrzymalem jeden egzemplarz prolokolu.

ZASTEPCA
KIEROWNIKA DHROGKA

AR LAl T i VY 440, P19 DTSR
{rodpis | pieczgc osobf repm:énu’q:gcaf podmiol kontrolowany}

Pouczenie:
1. O realizacjl decyzji usinych i polecen naley z uplywem okreslonych w decyzjach | poleceniach termindw
powladomis inspekiora pracy (art. 35 ustawy o Paristwowe| Inspekg;i Pracy).

2. Padmiotowl kontrolowanamu p ystuguje prawa zlozenia wniosku o objgcle tajemnicy przedsiebiorstwa
informacji zawarlych w protokaléontrali,

Do protckolu alezene-whicéek / nie 2lozono wniosku, ) )
Whiosek stanowi zatgcznik nr ..... do protokolu kontroli, ¢!

3. Podmiolowi lkonirolowanamu przysiuguje prawo zgloszenia, przed podplsaniem protekolu kontroli,
umotywowanych zasirzezen do usialer zawarlych w protokole. Zasirzezenia nalezy zglosi¢ na pismie w
lerminie 7 dni od dnia przedsiawienla protakotu. Odmowa podpisania proiokolu nie slanowi przesziady
do zaslosowania przez inspektora pracy stasownych srodikdw prawnyclzy,

Do ustaleri zawartych w protokole zastrzezenia woiesiono / nie wniesiono / zostang
waiesiene™* do dnia ....................
Zasirzezenia stanowia zalgoznik nr ..... do protokolu kontrol. +!

Ustosunkowanie sig inspekiora pracy do wnlesionych zastrzezen do protokolu: i
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