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MOPR.D-ON.X.82120-21-56/01/06
do uzytku sluzbowego

PROTOKOL KONTROLI
nowo zorganizowanych stanowisk pracy dla os6b niepelnosprawnyech
ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Nazwa jednostki kontrolowanej oraz jej adres: Miejski Urzgd Pracy w Lublinie ul. Niecala
14.

Data rozpoczecia kontroli: 28.04.2006 r.

Kontrola dotyczy umowy Nr 17/2001 z dnia 31.08.2001 r.

Imiona i nazwiska osob kontrolujacyveh: Agnieszka Czapska i Monika Poleszak (na podstawie
upowaznien wydanych dnia 2 stycznia 2006 r. waznych do dnia 31 grudnia 2006 1.).

Imig i nazwisko Kierownika/ Dyrektora’ Prezesa/ Wlasciciela (0sob podpisujacych Umowe)
Jednostki kontrolowanej: Pani Katarzyna Kepa i’

Informacji udzielal/ a: Pani

llos¢ zorganizowanych stanowisk pracy: 1.

Na stanowisku inspektora byly zatrudnione nast¢pujgce osoby:

L pracuje  od Bes &
' - - « L kolejny do

Na podstawie dostarczonych dokumentow osobowych i placowyeh ustalono. iz zatrudnienie
na refundowanym stanowisku pracy wynosi 54 miesigce i 7 dni. czvli umowa zostala
zrealizowana,

W dniu kontroli osoba niepetnosprawna $wiadezyvia prace.

Okazano wykaz wyposazenia stanowiska pracy. zgodnic z umowq przewlaszezenia z dnia
7.11.2001 r.

W teczee znajduje sig¢ aktualna polisa ubezpieczeniowa wraz z cesjg, w ramach ktorej
ubezpieczono rowniez wyposazenie stanowiska pracy.,

Wg oswiadczenia osoby zatrudniona na refundowanym stanowisku nie korzystala w czasie
refundacji z urlopow bezplatnych, wychowawezych i macierzynskich.

Sprzet wykazany w umowie przewlaszezenia zamieszezony jest w wypisie z ewidencji.
Ostatnie dokumenty placowe sg dostarczone za miesige marzec 2006 r.




Protokoé! odezytano i podpisano dnia 4 M maja 2006 r.
Pouczenie:

Kierownik jednostki kontrolowanej moze zglosi¢ do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lublinie ul. Grodzka 7, 20 - 112 Lublin (tel. 53-607-00) w ciggu 7 dni od daty
podpisania niniejszego protokolu pisemne wyjasnienia co do zawartych w protokole ustalen,

Protokot sporzadzono w 2 egzemplarzach, po | dla kazdej ze stron.
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PROTOKOL KONTROLI . PR A

nowo zorganizowanych stanowisk pracy dla osﬁb mepelnosprawnvch
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych

Nazwa jednostki kontrolowanej oraz jej adres: Miejski Urzgd Pracy w Lublinie ul. Niecala
14.

Data rozpoczgcia kontroli: 28.04.2006 1,

Kontrola dotyezy umowy Nr 20/2001 z dnia 24.10.2001 r.

Imiona i nazwiska 0sob kontrolujacych: Agnieszka Czapska 1 Monika Poleszak (na podstawie
upowaznien wydanych dnia 2 stycznia 2006 r. waznych do dnia 31 grudnia 2006 r.).

Imig i nazwisko Kierownika/ Dyrektora’ Prezesa’ Wlasciciela (0sob podpisujacych umowe)
jednostki kontrolowanej: Pani Katarzyna Kepa i

Informacji udzielal/ a: Pani

llos¢ zorganizowanych stanowisk pracy: 1.

Na stanowisku inspektora byly zatrudnione nastepujace osoby:

. - pracuje oc

Na podstawie dostarczonych dokumentow osobowych i placowych ustalono, iz zatrudnienie
na refundowanym stanowisku pracy wynosi 52 miesiace i 2 dni.

W dniu kontroli osoba niepetnosprawna swiadczvla prace.

Okazano wykaz wyposazenia stanowiska pracy. zgodnie z umowg przewlaszezenia z dnia
19.12.2001 t.

W teczce znajduje sig¢ aktualna polisa ubezpicczeniowa wraz z cesjg. w ramach ktorej
ubezpieczono rowniez wyposazenie stanowiska pracy.

Wg oswiadczenia osoby zatrudniona na refundowanym stanowisku nie korzystala w czasie
refundacji z urlopow bezplatnych. wychowawezyeh i macierzynskich.

Sprz¢t wykazany w umowie przewlaszczenia zamicszezony jest w wypisie z ewidencji.
Ostatnie dokumenty placowe sa dostarczone za miesigc marzec 2006 r.



Pouczono jednostke kontrolowang o koniec i dostar ia:

1. dokumentow placowych do konea realizacji umowy,

2. dokumentow osobowych zatrudnianych osob, tj. przediuzanych uméw o pracg, kolejnych
orzeczen i badan profilaktycznych,

3. kolejnych polis ubezpieczeniowych stanowigeyeh zabezpieczenie realizacji umowy.

Protokol odezytano i podpisano dnia 44... maja 2006 r.

Pouczenie:

Kierownik jednostki kontrolowanej moze zglosi¢ do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lublinie ul, Grodzka 7, 20 - 112 Lublin (tel. 53-607-00) w ciagu 7 dni od daty

podpisania niniejszego protokolu pisemne wyjasnienia co do zawartych w protokole ustalen.

Protokol sporzadzono w 2 egzemplarzach, po 1 dla kazde) ze stron.
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