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ZARZAD PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
00-828 Warszawa, al. Jana Pawtla li nr 13

Warszawa, dnia ....................

DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI

Na podstawie § 4 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 marca 2004 roku w sprawie zasad
i trybu sprawowania kontroli przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 63, poz. 586),

upowazniam
Pania/Pana: Piotr Solinski posiadajgca/posiadajgcego wydang przez PFRON legitymacje stuzbowg nr 25/17, dnia
04-01-2017, kierownika zespotu kontroleroéw, do przeprowadzenia kontroli problemowej w Powiat Bydgoski
z siedzibg w 85-066 Bydgoszcz; ul. Konarskiego 1/3
dotyczacej wykorzystania w 2015 roku srodkéw PFRON przekazanych wedtug algorytmu na realizacje, zgodnie z art.
26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych, nastepujgcego zadania:
-zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;.

Podstawa prawna kontroli:
1) art. 51 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046).
2)  Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 marca 2004 r. w sprawie zasad i trybu
sprawowania kontroli przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 63, poz. 586).

Zakres kontroli:
1) Badanie stanu faktycznego i prawnego wykorzystania w 2015 roku $érodkéw PFRON przekazanych wedtug
algorytmu na realizacje zadania ustawowego, zgodnie z art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. , poz. 2046).

Miejsce przeprowadzenia kontroli:
1) adres siedziby;
2) miejsce prowadzenia dziatalnosci;
3) miejsce przechowywania dokumentow;

Termin przeprowadzenia kontroli: od dnia 20-02-2017 do dnia 24-02-2017.

(piecze¢ i podpis Prezesa Zarzadu PFRON)




ZARZAD PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
00-828 Warszawa, al. Jana Pawia Il nr 13

Warszawa, dnia ........coccvn...

DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI

Na podstawie § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 marca 2004 roku w sprawie zasad
i trybu sprawowania kontroli przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 63, poz. 586),

upowazniam
Panig/Pana: Piotr Bednarczyk posiadajgca/posiadajgcego wydang przez PFRON legitymacje stuzbowg nr 2/17, dnia
02-01-2017, cztonka zespotu kontroleréw, ktdrego kierownikiem jest Pani/Pan Piotr Solinski, do przeprowadzenia
kontroli problemowej w Powiat Bydgoski
z siedzibg w 85-066 Bydgoszcz; ul. Konarskiego 1/3
dotyczgcej wykorzystania w 2015 roku $rodkéw PFRON przekazanych wedtug algorytmu na realizacje, zgodnie z art.
26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, nastgpujgcego zadania:
-zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy 0soby niepetnosprawnej.

Podstawa prawna kontroli:
1) art. 51 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2040).
2) Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 marca 2004 r. w sprawie zasad i trybu
sprawowania kontroli przez Parstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 63, poz. 586).

Zakres kontroli:
1) Badanie stanu faktycznego i prawnego wykorzystania w 2015 roku $rodkow PFRON przekazanych wedtug
algorytmu na realizacje zadania ustawowego, zgodnie z art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. , poz. 2046).

Miejsce przeprowadzenia kontroli:
1) adres siedziby;
2) miejsce prowadzenia dziatainosci:
3) miejsce przechowywania dokumentéw:

Termin przeprowadzenia kontroli: od dnia 20-02-2017 do dnia 24-02-2017.

(pieczeé i podpis Prezesa Zarzgdu PFRON)




