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Status dokumentu:             
 

Nr rej.:       /K   /T007  /2011 
  ................................................................................................................................... 

 
 

T007/2011. Karta „Przestrzeganie przepisów dotyczących zatrudniania osób 
niepełnosprawnych 

 
 

A. Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej –siedziba i jednostki organizacyjne zbiorczo 
(całość zpch) 

X. Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej – jednostka (-stki) organizacyjna (część zpch) 

B. Kontrole zakładów ubiegających się o nadanie statusu zakładu pracy chronionej – siedziba i jednostki organizacyjne 
zbiorczo (całość zakładu) 

Y. Kontrole zakładów ubiegających się o nadanie statusu zakładu pracy chronionej – jednostka (-stki) organizacyjna 
(część zakładu) 

C. Kontrole zakładów nieposiadających statusu zakładu pracy chronionej i nieubiegających się o jego nadanie, 
a przystosowujących stanowiska pracy dla potrzeb osób niepełnosprawnych 

D. Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, tworzących nowe oddziały lub inne jednostki 
organizacyjne („rozszerzenie” statusu) – zbiorczo jednostki będące przedmiotem wniosku pracodawcy 

Z. Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, tworzących nowe oddziały lub inne jednostki 
organizacyjne („rozszerzenie” statusu) – jednostka(tki) organizacyjna będąca częścią wniosku pracodawcy, 
np. oddział w oip innym niż oip, na terenie którego znajduje się siedziba. 

E. Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, przystosowujących stanowiska pracy dla potrzeb 
osób niepełnosprawnych 

F. Kontrole zakładów (ZAZ) 
 1. ubiegających się o przyznanie statusu zakładu aktywności zawodowej,  
 2. posiadających status zakładu aktywności zawodowej a ubiegających się o „rozszerzenie” statusu na inne 

obiekty lub pomieszczenia, 
 3. posiadających status zakładu aktywności zawodowej przystosowujących stanowiska pracy dla potrzeb osób 

niepełnosprawnych. 

G. Kontrole zakładów posiadających status zakładu aktywności zawodowej  

H. Kontrole warunków pracy osób niepełnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych w zakładach nie zapewniających warunków pracy chronionej (otwarty rynek pracy – zatrudnieni poza 
zpch i zaz) przeprowadzane na podstawie art. 4 ust. 6 ustawy o rehabilitacji …    

I. Kontrole warunków pracy osób niepełnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych w zakładach nie zapewniających warunków pracy chronionej, których stanowiska pracy nie podlegały 
ocenie PIP w roku kontrolnym na podstawie art. 26 ust. 6 i  art. 26e ust. 5 ustawy o rehabilitacji … 

 
 

Uwaga! 

 W podtematach A, X i G należy rejestrować kontrole dotyczące realizacji obowiązku określonego w art.30 ust.3c 

ustawy o rehabilitacji ... – planowe kontrole nie rzadziej niż co 3 lata. Podtemat A – jeżeli przeprowadzana jest 
kontrola w siedzibie, co wymaga sporządzenia przez kontrolującego karty kontrolnej zbiorczej dla całego zpch. 
Kontrole dotyczące poszczególnych jednostek organizacyjnych danego zpch należy oznaczać podtematem X. Zatem 
jeżeli: 

- cały zpch (siedziba + oddziały) kontrolowany jest przez 1 inspektora pracy wpisuje on w kartę ZK podtemat A 
i sporządza kartę kontrolną zbiorczą w podtemacie A, 

- poszczególne jednostki organizacyjne kontrolowane są przez różnych inspektorów pracy wówczas wszyscy 
wpisują w kartę Zk podtemat X i sporządzają karty kontrolne w podtemacie X rejestrując w nich dane dotyczące 
kontrolowanych jednostek; natomiast inspektor pracy, którego kontrola dotyczyła również siedziby, oprócz 
podtematu X wpisuje podtemat A i sporządza kartę kontrolną zbiorczą dla podtematu A rejestrując zbiorczo dane 
z wszystkich jednostek organizacyjnych zakładu (siedziba+oddziały). 

Podtematy A, G rejestrowane są w oip właściwych ze względu na siedzibę zpch lub zaz.  
Podtemat X rejestrowany jest w oip właściwym ze względu na miejsce (adres) jednostki organizacyjnej zpch.  

 W podtematach B, Y, F należy rejestrować kontrole związane z uzyskaniem statusu zpch lub zaz, również zakładów 

pracy chronionej, które posiadały status, np. na czas określony, i ponownie zwracają się o opinię. Podtematami B i Y 
należy kodować kontrole odpowiednio jak przy podtematach A i X. 
Podtemat B, F rejestrowany jest w oip właściwym ze względu na siedzibę zakładu.  
Podtemat Y rejestrowany jest w oip właściwym ze względu na miejsce (adres) jednostki organizacyjnej zakładu 
starającego się o uzyskanie statusu zpch.. 

 W podtemacie C należy rejestrować kontrole w zakładach nieposiadających statusu zakładu pracy chronionej 
wynikające z art. 26 ust. 6 i z art. 26e ust. 5 ustawy o rehabilitacji ... Kontrolę w podtemacie C rejestruje oip właściwy 

ze względu na stanowisko pracy. 

 W podtematach D, Z należy rejestrować kontrole związane z uzyskaniem statusu zakładu pracy chronionej dla 

utworzonych (nowych) jednostek organizacyjnych zakładu. Analogicznie jak przy tematach A i X, przy czym podtemat 
D realizuje inspektor pracy z oip na terenie, którego znajduje się siedziba. Sporządza on kartę kontrolną zbiorczą w 
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podtemacie D z wszystkich jednostek organizacyjnych będących przedmiotem wniosku pracodawcy i wydaje opinię 
w postaci decyzji.  

 Kontrolę w podtemacie E rejestruje oip właściwy ze względu na stanowisko pracy. 

 W podtemacie H należy rejestrować kontrole stanowisk pracy na otwartym rynku pracy, które od dnia 31 marca 

2010 r. nie podlegają opinii o przystosowaniu przez pracodawcę stanowiska pracy do potrzeb osoby 
niepełnosprawnej (dawny art.4 ust.5 pkt 1). Kontrolę w podtemacie H rejestruje oip właściwy ze względu na 
stanowisko pracy. 

 Kontrolę w podtemacie I rejestruje oip właściwy ze względu na stanowisko pracy. 

 
 

Dane o zakładzie: 
 

Nazwa kontrolowanego podmiotu:       
  

 

 
6. 
 

A. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej  
–siedziba i jednostki organizacyjne zbiorczo (całość zpch) 

Dane liczbowe 

A.1 Liczba oddziałów zakładu       
 

 

A.2 Liczba osób zatrudnionych w zakładzie, w tym kobiet       
 

      
 

A.3 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

A.4 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w zakładzie ogółem       
 

 

A.5 
Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziałach (jednostkach 
organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 

      
 

 

A.6 
Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziałach 
(jednostkach organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 

      
 

 

A.7 
Uchylenie lub zmiana uprzednio wydanej przez inspektora pracy decyzji stwierdzającej 
spełnianie warunków, o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o rehabilitacji  – liczba  

      
 

 

A.8 
Pismo informujące wojewodę o nieprawidłowościach innych niż niespełnienie warunków, 
o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o rehabilitacji - liczba 

      
 

 
 

 
7. 
 

X. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej  
– jednostka (-stki) organizacyjna (część zpch) 

Dane liczbowe 

X.1 Liczba kontrolowanych jednostek organizacyjnych zakładu       
 

 

X.2 Liczba osób zatrudnionych w oddziale(-łach); w tym kobiet       
 

      
 

X.3 
Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w kontrolowanych jednostkach 
organizacyjnych zpch

(2)
, w tym kobiet 

      
 

      
 

X.4 
Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w jednostkach 
organizacyjnych 

      
 

 

X.5 

Propozycja uchylenia lub zmiany uprzednio wydanej przez inspektora pracy decyzji 
stwierdzającej spełnianie warunków, o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o 
rehabilitacji  – liczba  

      
 

 

X.6 

Propozycja pisma informującego wojewodę o nieprawidłowościach innych niż 
niespełnienie warunków, o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o rehabilitacji - 
liczba 

      
 

 

 

 
2. 
 

B. 
Kontrole zakładów ubiegających się o nadanie statusu zakładu pracy chronionej 
– siedziba i jednostki organizacyjne zbiorczo (całość zakładu) 

Dane liczbowe 

B.1 
Liczba wniosków o wydanie decyzji o spełnieniu przez zakład warunków uprawniających 
do nadania mu statusu zakładu pracy chronionej 

      
 

 

B.2 Liczba wydanych decyzji; w tym negatywnych        
 

      
 

B.3 Liczba oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu)       
 

 

B.4 Liczba osób zatrudnionych w zakładzie ogółem; w tym kobiet       
 

      
 

B.5 Liczba osób zatrudnionych w oddziale(-łach) ogółem; w tym kobiet       
 

      
 

B.6 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

B.7 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w zakładzie ogółem       
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B.8 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziale (-łach) ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

B.9 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziale (-łach)       
 

 
 

 
3. 
 

Y. 
Kontrole zakładów ubiegających się o nadanie statusu zakładu pracy chronionej 
– jednostka (-stki) organizacyjna (część zakładu) 

Dane liczbowe 

Y.1 Liczba wydanych decyzji (propozycji), w tym negatywnych        
 

      
 

Y.2 Liczba kontrolowanych oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu)       
 

 

Y.3 Liczba osób zatrudnionych w kontrolowanym oddziale(-łach); w tym kobiet       
 

      
 

Y.4 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziale (-łach)
 (2)

, w tym kobiet       
 

      
 

Y.5 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziale (-łach)       
 

 
 

 
1. 
 

C. 
Kontrole zakładów nieposiadających statusu zakładu pracy chronionej 
i nieubiegających się o jego nadanie, a przystosowujących stanowiska pracy dla 
potrzeb osób niepełnosprawnych 

Dane liczbowe 

art. 26 ust. 6 art. 26e ust. 5 

C.1 Liczba wniosków skierowanych do Okręgowego Inspektoratu Pracy o wydanie opinii       
 

      
 

C.2 Liczba skontrolowanych stanowisk pracy        
 

      
 

C.3 Liczba osób niepełnosprawnych na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

C.4 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

C.5 Liczba wydanych opinii       
 

      
 

C.6 Liczba zaopiniowanych stanowisk pracy (ogółem)       
 

      
 

C.7 - liczba stanowisk pracy zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

C.8 - liczba osób niepełnosprawnych na stanowiskach zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

C.9 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba stanowisk 

      
 

      
 

C.10 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba osób niepełnosprawnych 

      
 

      
 

C.11 Liczba stanowisk pracy nie spełniających warunków bezpieczeństwa i higieny pracy       
 

      
 

C.12 
Pomieszczenia adaptowane przez zakład pracy nie spełniają warunków bezpieczeństwa 
i higieny pracy  (nie spełniają - wpisz „1”, spełniają - wpisz „0”) 

      
 

 
 

 
 

 
4. 
 

D. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, tworzących 
nowe oddziały lub inne jednostki organizacyjne („rozszerzenie” statusu)  
– zbiorczo jednostki będące przedmiotem wniosku pracodawcy 

Dane liczbowe 

D.1 
Liczba wniosków o wydanie decyzji o spełnieniu przez zakład warunków uprawniających 
do nadania mu statusu zakładu pracy chronionej 

      
 

 

D.2 Liczba wydanych decyzji; w tym negatywnych (dotyczących całości wniosku)       
 

      
 

D.3 
Liczba kontrolowanych oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 
zbiorczo 

      
 

 

D.4 Liczba osób zatrudnionych w oddziale(-łach); w tym kobiet       
 

      
 

D.5 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziale (-łach)
 (2)

, w tym kobiet       
 

      
 

D.6 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziale (-łach)       
 

 
 
 
 

 
5. 
 

Z. 

Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, tworzących 
nowe oddziały lub inne jednostki organizacyjne („rozszerzenie” statusu)  
– jednostka(tki) organizacyjna będąca częścią wniosku pracodawcy, np. oddział 
   w oip innym niż oip, na terenie którego znajduje się siedziba. 

Dane liczbowe 

Z.1 Liczba wydanych decyzji (propozycji) ; w tym negatywnych        
 

      
 

Z.2 Liczba kontrolowanych oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu)       
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Z.3 Liczba osób zatrudnionych w kontrolowanym oddziale(-łach) ogółem; w tym kobiet       
 

      
 

Z.4 
Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w kontrolowanym oddziale (-łach) 
ogółem

(2)
, w tym kobiet 

      
 

      
 

Z.5 
Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w kontrolowanym 
oddziale (-łach) 

      
 

 
 

 
1. 
 

E. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu pracy chronionej, 
przystosowujących stanowiska pracy dla potrzeb osób niepełnosprawnych 

Dane liczbowe 

art. 26 ust. 6 art. 26e ust. 5 

E.1 Liczba wniosków skierowanych do Okręgowego Inspektoratu Pracy o wydanie opinii       
 

      
 

E.2 Liczba skontrolowanych stanowisk pracy        
 

      
 

E.3 Liczba osób niepełnosprawnych na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

E.4 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

E.5 Liczba wydanych opinii       
 

      
 

E.6 Liczba zaopiniowanych stanowisk pracy (ogółem)       
 

      
 

E.7 - liczba stanowisk pracy zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

E.8 - liczba osób niepełnosprawnych na stanowiskach zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

E.9 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba stanowisk 

      
 

      
 

E.10 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba osób niepełnosprawnych 

      
 

      
 

E.11 Liczba stanowisk pracy nie spełniających warunków bezpieczeństwa i higieny pracy       
 

      
 

E.12 
Pomieszczenia adaptowane przez zakład pracy nie spełniają warunków bezpieczeństwa 
i higieny pracy  (nie spełniają - wpisz „1”, spełniają - wpisz „0”) 

      
 

 
 

 
2. 
 

F1. 
Kontrole zakładów ubiegających się o przyznanie statusu zakładu aktywności 
zawodowej 

Dane liczbowe 

F1.1 
Liczba wniosków o wydanie decyzji o spełnieniu przez zakład warunków uprawniających 
do nadania mu statusu zakładu aktywności zawodowej 

      
 

 

F1.2 Liczba wydanych decyzji; w tym negatywnych        
 

      
 

F1.3 Liczba oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu)       
 

 

F1.4 Liczba osób zatrudnionych w zakładzie ogółem; w tym kobiet       
 

      
 

F1.5 Liczba osób zatrudnionych w oddziale(-łach) ogółem; w tym kobiet       
 

      
 

F1.6 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

F1.7 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w zakładzie ogółem       
 

 

F1.8 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziale (-łach) ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

F1.9 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziale (-łach)       
 

 
 

 
4. 
 

F2. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu aktywności zawodowej 
a ubiegających się o „rozszerzenie” statusu na inne obiekty lub pomieszczenia 

Dane liczbowe 

F2.1 
Liczba wniosków o wydanie decyzji o spełnieniu przez zakład warunków uprawniających 
do nadania mu statusu zakładu aktywności zawodowej 

      
 

 

F2.2 Liczba wydanych decyzji; w tym negatywnych (dotyczących całości wniosku)       
 

      
 

F2.3 
Liczba kontrolowanych oddziałów (jednostek organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 
zbiorczo 

      
 

 

F2.4 Liczba osób zatrudnionych w oddziale(-łach); w tym kobiet       
 

      
 

F2.5 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziale (-łach)
 (2)

, w tym kobiet       
 

      
 

F2.6 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziale (-łach)       
 

 
 

 
1. 
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F3. 
Kontrole zakładów posiadających status zakładu aktywności zawodowej 
przystosowujących stanowiska pracy dla potrzeb osób niepełnosprawnych 

Dane liczbowe 

art. 26 ust. 6 art. 26e ust. 5 

F3.1 Liczba wniosków skierowanych do Okręgowego Inspektoratu Pracy o wydanie opinii       
 

      
 

F3.2 Liczba skontrolowanych stanowisk pracy        
 

      
 

F3.3 Liczba osób niepełnosprawnych na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

F3.4 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim na kontrolowanych stanowiskach       
 

      
 

F3.5 Liczba wydanych opinii       
 

      
 

F3.6 Liczba zaopiniowanych stanowisk pracy (ogółem)       
 

      
 

F3.7 - liczba stanowisk pracy zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

F3.8 - liczba osób niepełnosprawnych na stanowiskach zaopiniowanych negatywnie       
 

      
 

F3.9 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba stanowisk 

      
 

      
 

F3.10 
Stanowisko pracy wymaga przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej  
– liczba osób niepełnosprawnych 

      
 

      
 

F3.11 Liczba stanowisk pracy nie spełniających warunków bezpieczeństwa i higieny pracy       
 

      
 

F3.12 
Pomieszczenia adaptowane przez zakład pracy nie spełniają warunków bezpieczeństwa 
i higieny pracy  (nie spełniają - wpisz „1”, spełniają - wpisz „0”) 

      
 

 
 

 
6. 
 

G. Kontrole zakładów posiadających status zakładu aktywności zawodowej Dane liczbowe 

G.1 Liczba oddziałów zakładu       
 

 

G.2 Liczba osób zatrudnionych w zakładzie, w tym kobiet       
 

      
 

G.3 Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w zakładzie ogółem, w tym kobiet       
 

      
 

G.4 Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w zakładzie ogółem       
 

 

G.5 
Liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych w oddziałach (jednostkach 
organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 

      
 

 

G.6 
Liczba osób niepełnosprawnych ze stopniem lekkim zatrudnionych w oddziałach 
(jednostkach organizacyjnych poza siedzibą zakładu) 

      
 

 

G.7 
Uchylenie lub zmiana uprzednio wydanej przez inspektora pracy decyzji stwierdzającej 
spełnianie warunków, o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o rehabilitacji  – liczba 

      
 

 

G.8 
Pismo informujące wojewodę o nieprawidłowościach innych niż niespełnienie warunków, 
o których mowa w art.28 ust.1 pkt.2 ustawy o rehabilitacji - liczba 

      
 

 

 
 

 
8. 
 

H. 

Kontrole warunków pracy osób niepełnosprawnych ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności zatrudnionych w zakładach nie 
zapewniających warunków pracy chronionej (otwarty rynek pracy – zatrudnieni 
poza zpch i zaz) przeprowadzane na podstawie art. 4 ust. 6 ustawy o rehabilitacji… 

Dane liczbowe 

art. 4 ust. 6 

opinia w 
trybie 

art. 26e ust. 5 
lub 

art. 26 ust. 6 

H.1 
Liczba skontrolowanych stanowisk pracy, na których zatrudnione są osoby ze znacznym 
lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

      
 

      
 

H.2 
Liczba osób niepełnosprawnych na kontrolowanych stanowiskach, na których 
zatrudnione są osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

      
 

      
 

H.3 

Liczba stanowisk pracy nieprzystosowanych do potrzeb osób ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (o ile stanowisko pracy wymaga 
przystosowania) 

      
 

      
 

H.4 
Liczba osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych na stanowiskach nieprzystosowanych do ich potrzeb  

      
 

      
 

H.5 

Liczba stanowisk pracy przystosowanych do potrzeb osób ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (również stanowiska, które nie wymagają 
przystosowania) 

      
 

      
 

H.6 
Liczba osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych na stanowiskach przystosowanych do ich potrzeb 

      
 

      
 

H.7 
Powiadomienie starosty o nieprzystosowaniu stanowisk pracy do potrzeb osób 
niepełnosprawnych 

       
 

 

 
8. 
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I. 

Kontrole warunków pracy osób niepełnosprawnych ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności zatrudnionych w zakładach 
nie zapewniających warunków pracy chronionej, których stanowiska pracy 
nie podlegały ocenie PIP w roku kontrolnym na podstawie art. 26 ust. 6 i art. 26e 
ust. 5 ustawy o rehabilitacji … 

Dane liczbowe 

art. 4 ust. 6 

opinia w 
trybie 

art. 26e ust. 5 
lub 

art. 26 ust. 6 

I.1 
Liczba skontrolowanych stanowisk pracy, na których zatrudnione są osoby ze znacznym 
lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

      
 

      
 

I.2 
Liczba osób niepełnosprawnych na kontrolowanych stanowiskach, na których 
zatrudnione są osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

      
 

      
 

I.3 

Liczba stanowisk pracy nieprzystosowanych do potrzeb osób ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (o ile stanowisko pracy wymaga 
przystosowania) 

      
 

      
 

I.4 
Liczba osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych na stanowiskach nieprzystosowanych do ich potrzeb  

      
 

      
 

I.5 

Liczba stanowisk pracy przystosowanych do potrzeb osób ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (również stanowiska, które nie wymagają 
przystosowania) 

      
 

      
 

I.6 
Liczba osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
zatrudnionych na stanowiskach przystosowanych do ich potrzeb 

      
 

      
 

I.7 
Powiadomienie starosty o nieprzystosowaniu stanowisk pracy do potrzeb osób 
niepełnosprawnych 

       
 

 

 
 

Badane zagadnienia dla podtematów A – G, X, Y, Z (dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych): 
 

Lp. 

Badane zagadnienie 
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych) 

 

P – pracownicy, S – stanowiska pracy, U – urządzenia 
O – obiekty/pomieszczenia, D – dokumenty, Z – inne 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 
zł – kwota,  
dn – dni, 

L Stosunek pracy      NB   

1 Potwierdzenie rodzaju umowy o pracę i jej warunków P       
 

>       
 

      
 

  

2 Udzielenie pisemnej informacji o niektórych warunkach 
zatrudnienia  

P       
 

>       
 

      
 

  

3 Uwzględnienie systemów i rozkładów czasu pracy osób 
niepełnosprawnych w regulaminie pracy lub obwieszczeniu 
pracodawcy 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

J Przygotowanie do pracy      NB   

4 Szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy  P       
 

>       
 

      
 

  

5 Profilaktyczne badanie lekarskie  P       
 

>       
 

      
 

  

6 Zatrudnianie zgodnie z orzeczeniem lekarskim P       
 

>       
 

      
 

  

M Czas pracy      NB   

7 Ewidencja czasu pracy  P       
 

>       
 

      
 

  

8 Zatrudnianie w czasie pracy nie przekraczającym 
obowiązującego wymiaru dobowego i tygodniowego 

P       
 

>       
 

   

9 Przestrzeganie zakazu zatrudniania niepełnosprawnych w porze 
nocnej (nie dotyczy osób zatrudnionych przy pilnowaniu lub 
jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

10 Przestrzeganie zakazu zatrudniania niepełnosprawnych w 
godzinach nadliczbowych (nie dotyczy osób zatrudnionych przy 
pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

11 Przestrzeganie dopuszczalnego przeciętnego tygodniowego 
limitu godzin nadliczbowych (dotyczy osób niepełnosprawnych 
zatrudnionych przy pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

12 Przestrzeganie dopuszczalnego przeciętnego rocznego limitu 
godzin nadliczbowych (dotyczy osób niepełnosprawnych 
zatrudnionych przy pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

P Wynagrodzenia i inne świadczenia      NB   

13 Wypłacenie wynagrodzenia za pracę P       
 

>       
 

      
 

      
 

zł 

14 Wypłacenie i wysokość wynagrodzenia za pracę w godzinach 
nadliczbowych 

P       
 

       
 

      
 

      
 

zł 
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Lp. 

Badane zagadnienie 
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych) 

 

P – pracownicy, S – stanowiska pracy, U – urządzenia 
O – obiekty/pomieszczenia, D – dokumenty, Z – inne 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 
zł – kwota,  
dn – dni, 

15 Wysokość wynagrodzenia w związku z zastosowaniem norm 
czasu pracy określonych w art. 15 ustawy o rehabilitacji (czy nie 
nastąpiło obniżenie wysokości należnego wynagrodzenia) 

P       
 

       
 

   

16 Naliczenie wysokości wynagrodzenia za czas zwolnień, o 
których mowa w art. 20 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy o rehabilitacji 
zawodowej  

P       
 

       
 

      
 

  

S Urlopy pracownicze      NB   

17 Wymiar urlopu wypoczynkowego P       
 

>       
 

      
 

  

18 Wykorzystanie urlopu wypoczynkowego  P       
 

       
 

      
 

      
 

dn 

19 Udzielenie dodatkowego urlopu wypoczynkowego osobie 
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności 

P       
 

       
 

      
 

      
 

dn 

20 Udzielenie zwolnienia w celu uczestniczenia w turnusie 
rehabilitacyjnym osobie o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności 

P       
 

       
 

   

K Ocena ryzyka zawodowego      NB   

21 Ocena ryzyka zawodowego  S       
 

>       
 

      
 

  

22 Informowanie pracowników o ryzyku zawodowym  P       
 

       
 

   

23 Uwzględnienie w ocenie ryzyka zawodowego szczególnych 
uwarunkowań związanych z niepełnosprawnością pracownika 
(m.in. predyspozycje do pracy, dostosowanie i organizacja 
stanowiska pracy stosownie do jego możliwości)  

P       
 

        
 

  

I Czynniki szkodliwe, niebezpieczne i uciążliwe        

24 Odzież i obuwie robocze P       
 

       
 

      
 

  

25 Środki ochrony indywidualnej P       
 

       
 

      
 

  

A1 Obiekty i pomieszczenia pracy      NB   

26 Spełnianie przez pomieszczenia pracy wymagań pod względem 
wysokości, powierzchni i kubatury (w zależności od 
wykonywanej technologii, rodzaju prac, liczby pracowników 
i czasu ich przebywania) 

O       
 

>       
 

      
 

  

27 Stan techniczny wynikający z przepisów bhp (związany z 
użytkowaniem i zużyciem obiektów lub pomieszczeń) 

O       
 

>       
 

      
 

  

A2 Bariery architektoniczne 

(przystosowanie obiektów i pomieszczeń pracy dla osób 
niepełnosprawnych pracujących w zakładzie pracy) 

       

28 Przystosowanie obiektów i pomieszczeń dla osób 
niepełnosprawnych (stosownie do wymagań dotyczących 
poszczególnych grup niepełnosprawności osób 
zatrudnionych) 

(1)
 

O       
 

       
 

      
 

  

29 Zabezpieczenie i właściwe oznakowane miejsc niebezpiecznych 
(stosownie do wymagań dotyczących poszczególnych grup 
niepełnosprawności osób zatrudnionych) 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

30 Zabezpieczenie i oznakowanie drogi i przejścia komunikacyjne 
są (stosownie do wymagań dotyczących poszczególnych grup 
niepełnosprawności osób zatrudnionych.) 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

31 Przystosowanie pomieszczeń higienicznosanitarnych do potrzeb 
osób niepełnosprawnych 

O       
 

       
 

      
 

  

B Zaplecze higieniczno sanitarne        

32 Pomieszczenia higienicznosanitarne (np. liczba, wielkość, 
wysokość, usytuowanie) 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

33 Wyposażenie pomieszczeń higienicznosanitarnych   Z       
 

!1       
 

      
 

  

C Wentylacja, ogrzewanie, oświetlenie      NB   

34 Wentylacja ogólna pomieszczeń (grawitacyjna lub mechaniczna, 
klimatyzacja) 

O       
 

>       
 

      
 

  

35 Wentylacja stanowiskowa – miejscowa  S       
 

       
 

      
 

  

36 Oświetlenie dzienne w pomieszczeniach pracy  Z       
 

!1       
 

   

37 Oświetlenie elektryczne w pomieszczeniach zakładu  Z       
 

!1       
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Lp. 

Badane zagadnienie 
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych) 

 

P – pracownicy, S – stanowiska pracy, U – urządzenia 
O – obiekty/pomieszczenia, D – dokumenty, Z – inne 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 
zł – kwota,  
dn – dni, 

D Stanowiska i procesy pracy        

38 Organizacja i wyposażenie stanowisk pracy (bhp, ergonomia, 
sposób wykonywania pracy) 

S       
 

        
 

  

39 Dojścia do stanowisk pracy Z       
 

!1        
 

  

40 Powierzchnia i przestrzeń na stanowisku pracy dostosowana do 
rodzaju wykonywanych czynności  

S       
 

>        
 

  

41 Wyposażenie stanowisk pracy niepełnosprawnych z 
uwzględnieniem ich potrzeb biorąc pod uwagę specyfikę 
techniczną i technologiczną wykonywanej pracy 

(1)
 

S       
 

       
 

      
 

  

42 Instrukcje bezpieczeństwa i higieny pracy S       
 

       
 

      
 

  

E Maszyny i urządzenia techniczne      NB   

43 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń w urządzenia 
ochronne 

U       
 

       
 

      
 

  

44 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń w urządzenia 
sterownicze 

U       
 

       
 

      
 

  

45 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń 
w automatyczną sygnalizację (świetlną lub akustyczną) 
ostrzegawczą przed uruchomieniem maszyny 

U       
 

       
 

      
 

  

46 Dostosowanie oprzyrządowania maszyny (m.in. elementów 
sterowniczych, sygnalizacyjnych, wskaźników i innych mających 
wpływ na bezpieczeństwo) do potrzeb osoby niepełnosprawnej 
obsługującej maszynę 

(1)
 

U       
 

       
 

      
 

  

F Urządzenia i instalacje energetyczne      NB   

47 Ochrona przeciwporażeniowa przed skutkami dotyku 
bezpośredniego i pośredniego 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

48 Pomiary skuteczności ochrony przeciwporażeniowej przed 
skutkami dotyku bezpośredniego i pośredniego 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

49 Zabezpieczenie instalacji i urządzeń elektrycznych przed 
uszkodzeniem mechanicznym, dostępem osób 
nieupoważnionych, przedostawaniem się wody 

Z       
 

!1       
 

      
 

  

G Transport      NB   

50 Przestrzeganie norm ręcznego przemieszczania ciężarów  P       
 

       
 

   

51 Stan techniczny dróg, przejść komunikacyjnych i ramp  Z       
 

!1        
 

  

 
 

Badane zagadnienia dla podtematów H lub I: 
 

Lp. 

Badane zagadnienie 
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych) 

 

P – pracownicy, S – stanowiska pracy, U – urządzenia 
O – obiekty/pomieszczenia, D – dokumenty, Z – inne 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 
zł – kwota,  
dn – dni, 

J Przygotowanie do pracy      NB   

1 Szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy  P       
 

>       
 

      
 

  

2 Profilaktyczne badanie lekarskie  P       
 

>       
 

      
 

  

3 Zatrudnianie zgodnie z orzeczeniem lekarskim P       
 

>       
 

      
 

  

M Czas pracy      NB   

4 Ewidencja czasu pracy  P       
 

>       
 

      
 

  

5 Zatrudnianie w czasie pracy nie przekraczającym 
obowiązującego wymiaru dobowego i tygodniowego 

P       
 

>       
 

   

6 Przestrzeganie zakazu zatrudniania niepełnosprawnych w porze 
nocnej (nie dotyczy osób zatrudnionych przy pilnowaniu lub 
jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

7 Przestrzeganie zakazu zatrudniania niepełnosprawnych w 
godzinach nadliczbowych (nie dotyczy osób zatrudnionych przy 
pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
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Lp. 

Badane zagadnienie 
(dotyczy wyłącznie osób niepełnosprawnych) 

 

P – pracownicy, S – stanowiska pracy, U – urządzenia 
O – obiekty/pomieszczenia, D – dokumenty, Z – inne 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 
zł – kwota,  
dn – dni, 

8 Przestrzeganie dopuszczalnego przeciętnego tygodniowego 
limitu godzin nadliczbowych (dotyczy osób niepełnosprawnych 
zatrudnionych przy pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

9 Przestrzeganie dopuszczalnego przeciętnego rocznego limitu 
godzin nadliczbowych (dotyczy osób niepełnosprawnych 
zatrudnionych przy pilnowaniu lub jeżeli lekarz wyraził zgodę) 

P       
 

       
 

   

S Urlopy pracownicze      NB   

10 Wymiar urlopu wypoczynkowego P       
 

>       
 

      
 

  

11 Wykorzystanie urlopu wypoczynkowego  P       
 

       
 

      
 

      
 

dn 

12 Udzielenie dodatkowego urlopu wypoczynkowego osobie 
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności 

P       
 

       
 

      
 

      
 

dn 

13 Udzielenie zwolnienia w celu uczestniczenia w turnusie 
rehabilitacyjnym osobie o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności 

P       
 

       
 

   

K Ocena ryzyka zawodowego      NB   

14 Ocena ryzyka zawodowego  S       
 

>       
 

      
 

  

15 Informowanie pracowników o ryzyku zawodowym  P       
 

       
 

   

16 Uwzględnienie w ocenie ryzyka zawodowego szczególnych 
uwarunkowań związanych z niepełnosprawnością pracownika 
(m.in. predyspozycje do pracy, dostosowanie i organizacja 
stanowiska pracy stosownie do jego możliwości) 

P       
 

        
 

  

A Bariery architektoniczne 

(przystosowanie obiektów i pomieszczeń pracy dla osób 
niepełnosprawnych pracujących w zakładzie pracy) 

       

17 Przystosowanie obiektów i pomieszczeń dla osób 
niepełnosprawnych (stosownie do wymagań dotyczących 
poszczególnych grup niepełnosprawności osób 
zatrudnionych) 

(1)
 

O       
 

       
 

      
 

  

18 Przystosowanie pomieszczeń higienicznosanitarnych do potrzeb 
osób niepełnosprawnych 

O       
 

       
 

      
 

  

D Stanowiska i procesy pracy        

19 Organizacja i wyposażenie stanowisk pracy (bhp, ergonomia, 
sposób wykonywania pracy) 

S       
 

        
 

  

20 Dojścia do stanowisk pracy Z       
 

!1        
 

  

21 Powierzchnia i przestrzeń na stanowisku pracy dostosowana do 
rodzaju wykonywanych czynności  

S       
 

>        
 

  

22 Wyposażenie stanowisk pracy niepełnosprawnych z 
uwzględnieniem ich potrzeb biorąc pod uwagę specyfikę 
techniczną i technologiczną wykonywanej pracy 

(1)
 

S       
 

       
 

      
 

  

E Maszyny i urządzenia techniczne      NB   

23 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń w urządzenia 
ochronne 

U       
 

       
 

      
 

  

24 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń w urządzenia 
sterownicze 

U       
 

       
 

      
 

  

25 Wyposażenie użytkowanych maszyn i urządzeń 
w automatyczną sygnalizację (świetlną lub akustyczną) 
ostrzegawczą przed uruchomieniem maszyny 

U       
 

       
 

      
 

  

26 Dostosowanie oprzyrządowania maszyny (m.in. elementów 
sterowniczych, sygnalizacyjnych, wskaźników i innych mających 
wpływ na bezpieczeństwo) do potrzeb osoby niepełnosprawnej 
obsługującej maszynę 

(1)
 

U       
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Objaśnienia do karty: 

 

> Zagadnienie obowiązkowe do zbadania - wpisz cyfrę większą od zera. 
  

!1 Jeśli zagadnienie wystąpiło wpisz cyfrę „1”. 
  
 

 W kolumnie ‘Uchybienia’ nie wskazujemy danych wpisanych w kolumnie ‘Brak’. 
  

 

 
Kolumna ‘Ilość’ zgodnie z nagłówkiem służy do określenia skali nieprawidłowości i może być wypełniana, gdy w kolumnach ‘Braki’ lub Uchybienia’ 
podano wartości większe od zera. 

  

 

(1) Jeżeli element środowiska pracy nie wymaga przystosowania do potrzeb osoby/ osób niepełnosprawnych wynikających z niepełnosprawności w rubrykę 
„Liczba zbadanych” należy wpisać cyfrę „0” 

  

 

(2) 
Jeżeli we wszystkich, objętych daną kontrolą, jednostkach organizacyjnych nie ma zatrudnionych osób niepełnosprawnych, w tabeli „Dane o zakładzie”, 
w rubrykach dotyczących danych liczbowych odnoszących się do osób niepełnosprawnych należy wpisać liczbę „0”. Tabela „Badane zagadnienia dla 
podtematów A-G, X, Y, Z” zostaje w takim przypadku zablokowana i nie podlega wypełnieniu. 

  

 

NB 
Wyłączanie poszczególnych bloków jest możliwe jeżeli cała grupa zagadnień objętych blokiem w ogóle nie występuje u kontrolowanego pracodawcy, 
np. nigdzie nie występują maszyny lub urządzenia. Wyłączanie bloków jest możliwe przede wszystkim przy ocenie stanowisk pracy. 

 
 
 
 
      ,       r. 
  ................................................................................................................................................................  

 (miejsce i data) 

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

(podpis i pieczęć inspektora pracy) 
 


