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Symb. akt 5130

Nr rej. 01011/K024/Pt/2004

PROTOKÓL KONTROLI

I X I d (*) D wydzielonej jednostki
praco awcy organizacyjnej pracodawcy(*)

REGON PRACODAWCY: 002350603

Dzialajac na podstawie art. 8 ust. 12 ustawy z dnia 6 marca 1981 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz.U.
z 2001 r. Nr 124, poz. 1362z póznozm.)

Janusz KELLER - starszy inspektor pracy
(imie i nazwisko oraz tytul sluzbowy inspektora pracy)

dzialajacy w ramach terytorialnejwlasciwosci Okregowego Inspektoratu Pracy Bialymstoku

przeprowadzil kontrole w:

r~azwa pracodawcy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
. Adrespracodawcy:16-200Dfbrowa Bialostocka,ul. Solidarnosci 1
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azwa wy zle onej Je nost I organIzacYjnej praco awcy : .............................................................._
.................................................................................................................................................................-

Ad d
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. ..

d 'n)
res wy Zleonej Je nos organIzacyjnejpraco awcy' : .................................................................

.................................................................................................................................................................-

Nazwisko i imie: Powaza Agnieszka - pracodawca / 1'1<:1'1):.,1'1rI'!RrI'!7I'!Rt:lliA~AnrAPlnrlA"'p!p(**)

Nazwisko i imie: - kierownik wydzielonej jednostki
organizacyjnej pracodawcy(* *)
N tu

.
d (**)

azwa organu reprezen uacegopraco awce ..........................._....................................................._

Data rozpoczecia dzialalnosci przez pracodawce: 31.07.1990r. .
Data objecia stanowiska przez osobe lub powolania organu reprezentujacego pracodawce: 01.03.2004r.

Kontrole przeprowadzono w dniu(ach): 23,24.03.2004r.
Liczba:

r pracujacych: 16,

zatrudnionych: 16, w tym kobiet: 16, mlodocianych: O.

w kontrolowanym podmiocie.

Data poprzedniej kontroli: nie bylo

l. W czasie kontroli sprawdzono realizacje uprzednich decyzji i wystapien organów Panstwowej Inspekcji
Pracy oraz wniosków, zalecen i decyzji organów kontroli i nadzoru nad warunkami pracy:

W Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej - nie bylo kontroli innych organów nadzoru nad warunkami
pracy. -

Cel kontroli: sprawdzenie przestrzegania przepisów prawa pracy w zakresie: stosunku pracy, szkolenia bhp,
badan lekarskich, czasu pracy, wynagrodzen i innych swiadczen, urlopów pracowniczych, ZFSS, oceny ryzyka
zawodowego, czynników szkodliwych, niebezpiecznych i uciazliwych, obiektów i pomieszczen pracy, zaplecza
higienicznosanitarnego, wentylacji, ogrzewania, oswietlenia, stanowisk i procesów pracy, urzadzen i instalacji
energetycznych, wypadków przy pracy.

W wyniku orzeorowadzonei kontroli ustalono:

1) Stosunek pracy:
Pracodawca ustalil regulamin pracy. Obowiazujacy w zakladzie regulamin pracy nie odpowiada



2

wymogom okreslonym wart. 1041§ I Kodeksupracy, z powodu:
nie okreslenia przyjetego w zakladzie okresu rozliczeniowegoczasu pracy,
braku wykazu prac wzbronionych kobietom,
nie poddania sposobu informowania pracownikówo ryzyku zawodowym, które wiaze sie z wykonywana
praca.

Ponadto:

· pracodawca nie udostepnil pracownikomtekstu przepisów dot. równego traktowania kobiet i mezczyzn
w zatrudnieniu;

,

Pracodawca prowadzi akta osobowe pracowników, dokumentacja prowadzona jest starannie, w mysl
przepisów wykonawczych do Kodeksu pracy. Ze wszystkimi pracownikami zawarto umowy o prace na pismie,
w sposób prawidlowy. Charakter swiadczonejpracyjest zgodny z rodzajem zawartej umowy o prace.

W 2004r. rozwiazano stosunek pracy z I pracownikiem (przejscie na emeryture). Swiadectwo pracy
wydane niezwlocznie zawiera prawidlowe informacje.

W 2003r. rozwiazano stosunek pracy (za wypowiedzeniem przez zaklad pracy) z l pracownikiem.
Tresc wydanego swiadectwa pracyjest prawidlowo.

l
I

2) Szkolenia bhp:
Pracowników zakladu poddano szkoleniomwstepnym i okresowym z zakresu bhp.

· pracodawca nie odbyl szkolenia podstawowegoz zakresu bhp dla pracodawców;
. nie ustalono czestotliwosci i czasu trwania szkolenia okresowego bhp.

3) Badania lekarskie:
Pracownicy zakladu zostali poddani wstepnym i okresowym badaniom lekarskim. Nie stwierdzono

przypadków zatrudniania pracowników niezgodniez orzeczeniem lekarskim.

4) Czas pracy:
W MOPS nieprowadzj sie ewidencji czasu pracy zatrudnionych pracowników (tj. indywidualnych kart

czasu pracy).
Na podstawie list obecnosci stwierdzono, ze pracownikówzatrudnia sie 5 dni w tygodniu w wymiarze 8 godz.
na dobe (40 godz. tygodniowo).

5) Wynagrodzenia i inne swiadczenia.
Pracodawca ustalil regulamin wynagradzaniapracowników.
Prowadzone sa imienne karty viyplacanegowynagrodzenia za prace i innych swiadczen zwiazanych

z praca. Wynagrodzenie za prace wyplacane jest terminowo w wysokosci przewyzszajacej minimalne ~
wynagrodzenie okreslone w rozporzadzeniuMPiPS.

6) Urlopy pracownicze.
Ustalono prawo i wymiar urlopów wypoczynkowych przyslugujacych pracownikom. Wymiar urlopu

ustalono prawidlowo. Urlopy udzielane sa w roku, w którym pracownicy nabyli do niego prawo, nie pózniej
niz do konca I kwartalu roku nastepnego.
Nie stwierdzono urlopów nie wykorzystanychz 2003 roku.

7) Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Pracodawca utworzyl ZFSS, kwoty odpisów na rachunek bankowy sa przekazywane terminowo.
-

. regulamin ZFSS nie zostal uzgodniony z przedstawicielem pracowników wybranym przez zaloge do
zaprezentowania jej interesów;

8) Ocena ryzyka zaWodowego.
Pracodawca posiada dokumentowanaocene ryzyka zawodowego, która wiaze sie z wykonywana praca.

Pracownicy zostali poinformowanio ryzykuzawodowym.

9) Czynniki szkodliwe, niebezpiecznei uciazliwe.
W zakladzie ustalono zasady wyposazenia pracowników w odziez i obuwie robocze. Prowadzona jest



3

ewidencja wydawanej odziezy i obuwia roboczego.

10) Obiekty ipomieszczenia pracy:
MOPS w Dabrowie Bialostockiej miesci sie w pomieszczeniach usytuowanych na I pietrze budynku

Urzedu Gminy.
Uzytkowane pomieszczenia pracy spelniaja wymagania pod wzgledem: wysokosci, powierzchni

i kubatury, w zaleznosci od liczby pracowników i czasu ich przebywania. Stan techniczny pomieszczen pracy
ocenia sie jako dobry.

11) Zaplecze higieniczno-sanitarne.
Pracodawca zapewnil i odpowiednio wyposazyl niezbedne pomieszczenia zaplecza higieniczno-

sanitarnego dla pracowników (umywalnie, ustepy).

12) Wentylacja, ogrzewanie, oswietlenie:
W pomieszczeniach zapewniona jest wymiana powietrza, ogrzewanie, c.o., oswietlenie dzienne

i elektryczne.

13) Stanowiska iprocesy pracy:
A' W MOPS zapewnia sie zgodne z przepisami dojscia do stanowisk pracy oraz wolna powierzchnie
~l l przestrzen dostosowane do rodzaju wykonywanych czynnosci.

Stanowiska wyposazone w monitory ekranowe, sa zorganizowanezgodnie z wymogami przepisów bhp.

14) Urzadzenia i instalacje energetyczne:
Instalacje i urzadzenia elektryczne maja zapewnionaochrone przed dotykiem bezposrednim.
Skutecznosc ochrony przeciwporazeniowej przed dotykiem posrednim zostala potwierdzona pomiarami

w lutym 2004r.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

15) Wypadki przy pracy:
Wg oswiadczenia pracodawcy, w latach 2000 - 2004 (do dnia kontroli) nie bylo w zakladzie

wypadków przy pracy.
. sprawdzenie poprawnosci informacji skladanych do ZUS przez pracodawców -zawierajacych dane dla

ustalenia skladki na ubezpieczenie wypadkowe.

Ustalono, ze formularz druku ZUS -IWA przeslany do ZUS w dn. 30.0 I.04r. zawiera prawidlowe informacje.

rl.,3. W czasie kontroli wydano - decyzj ustn , które zostaly wykonane. Wykaz wydanych decyzji stanowi
zalaczniknr -do protokolu.

4. W czasie kontroli sprawdzono tozsamosc: -
(dane osoby legitymowanej oraz okreslenie czasu, miejsca i przyczyny legitymowania)

5. W czasie kontroli pobrano próbki surowców i materialówuzywanych, wytwarzanych lub powstajacych
w toku produkcji: -

6. W czasie kontroli udzielono / nie I:ldl.~elono(..)porad:
-prawnych: 4,
- z zakresu technicznego bezpieczenstwa pracy: 2.

-
7. Do protokolu zalacza sie zalacznik stanowiac skladowa czesc protokolu:

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(wyszczególnienie zalaczników)

8. Kontrole przeprowadzono w obecnosci: p. Kierownik MOPS Agnieszki Powaza

9. Protokól sporzadzono w 3 egzemplarzach.

Na tym protokól zakonczono.
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Dabrowa Bialostocka,Ah.03.2004 r. ................... ........................

spektora pracy)

W d . H. DS wolt l ' . k l
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d lnnfY.{ : zosta em zapoznany z trescla proto o u l otrzyma emJego Je en egzemp acz.
KIEROWNIK

~:k~1i~~::y........................
(podpis i pieczec pracodawcy / osoby dzialajacej w imieniu pracodawcy

/ kierownika jednostki organizacyjnelu)

POUCZENIE:

Pracodawcy albo osobie lub organowi reprezentujacemu pracodawce przysluguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem
protokolu kontroli, umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia nalezy zglosic na pismie
w terminie 7 dni od dnia przedstawienia protokolu. Odmowa podpisania protokolu nie stanowi przeszkody do
zastosowania przez inspektora pracy stosownych srodków prawnych (art. 19i ust. 4, 5 i 7 ustawy z dnia 6 marca 1981r. "
o Panstwowej Inspekcji Pracy, Dz. U. z 2001 r. Nr 124,poz. 1362 ze póz. zm.).

r

Do ustalen zawartych w protokole wniesiono/nie wniesiono(") zastrzezen w dniu/d&(h.;a'..)~,.?:?\.~f.'.
Z tr . . t

.
l

.
k - d k lu(..)as zezema s anOWlaza aCznl nr o proto o .

Ustosunkowanie sie inspektora pracy do wniesionych zastrzezen do protokolu:
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

KIEROWNIK
Miejskiego0

ti!;
r Pomocy

Spo c j

.'!!:1!.':.~~! !:.~~~~.~.......................
(podpis i pieczec pracodawcy / osoby dzialajacej w imieniu pracodawcy

/ kierownika jednostki organizacyjnejCu>

,.,..............................................

(podpis i pieczec inspektora pracy)

<u) _ niepotrzebne skreslic

[AM]

Dabrowa Bialostocka, 24.03.2004 r.
(miejsce i data podpisania protokólu) -

MIEJSKI OSRODEK
POMOC' SPOLECZNEJ

w Dabrowie Bialostockiej
ul. Solidarnosci1
tel./fax 7121153


