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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH DANE IDENTYFIKACYINE PLATNIKA
ODDZIAL W ZIELONEJ GORZE
WYDZIAL KONTROLI PLATNIKOW SKLADEK NIF 2261335004

ul. Kupiecka 65 65-426 Zielona Gora REGON 971320514

Znak sprawy: 512015110103PRO001

PROTOKOL KONTROLI

Platnika: Warsztaty Terapii Zajgciowej w Krosnie Odrzanskim ul. Piastow 10H 66-600 Krosno
Odrzanskie.

Kontrole przeprowadzit inspektor kontroli ZUS: Tadeusz Rogowski posiadajgcy legitymacje
stuzbowg nr 04016 na podstawie upowaznienia nr 5120151101031 z dnia 30.11.2015r.
wystawionego z upowaznienia Gtéwnego Inspektora Kontroli Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 03.12.2015r. do 09.12.2015r.
W dniach 03.12.2015r., 04.12.2015r., 07.12.2015r., kontrol¢ prowadzono w siedzibie ptatnika

sktadek ul. Piastow 10H w Krosnie Odrzanskim .
W dniach 07.12.2015r., 09.12.2015r. kontrol¢ prowadzono w siedzibie Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych w Krosnie Odrzanskim.

Upowaznienie nr 5120151101031 do przeprowadzenia kontroli ptatnika sktadek dorgczono w dniu
03.12.2015r. — Kierownikowi Warsztatow Terapii Zajeciowej w Krosnie Odrzanskim Pani Ewie
Nowickiej .

Kierownik Warsztatow Terapii Zajgciowej w Krosnie Odrzanskim Pani Ewa Nowicka wskazata
Glowna Ksiggowa Panig Malgorzatg Sadowska jako osobg upowazniong do reprezentowania
platnika sktadek w czasie trwania kontroli prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Dowdd: Upowaznienia udzielone przez Kierownika Warsztatow Terapii Zajeciowej w Krosnie
Odrzanskim Paniq Ewe Nowicka z dnia 03.12.2015r. - akta kontroli strony 05-06.
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Dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod pozycja nr 26 obejmujacego oznaczenie organu kontroli,
oznaczenie upowaznienia do kontroli, zakres przedmiotowy kontroli oraz datg rozpoczgceia i termin
zakonczenia kontroli.

Liczba ubezpiéczonych nadzien:  30.11.2014r. - 15.

ZAKRES KONTROLI

I.  Prawidlowo$¢ i rzetelno$¢ obliczania skladek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych
sktadek, do ktérych pobierania zobowigzany jest Zaktad oraz zgtaszanie do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

II.  Ustalanie uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych i wyptacanie tych swiadczen
oraz dokonywanie rozliczen z tego tytutu.

III. Prawidtowos$¢ i terminowos¢ opracowywania wnioskow o $wiadczenia emerytalne
i rentowe.

IV. Wystawianie zaswiadczen lub zgtaszanie danych dla celow ubezpieczen spotecznych.

USTALENIA KONTROLI

I. Prawidlowos¢ i rzetelnos$¢ obliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych sktadek,
do ktorych pobierania zobowigzany jest Zaktad oraz zglaszanie do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego.

Kontrolg obj¢to okres od 01.01.2014r. do 31.12.2014r.

Zbadano:

e listy ptac za okres od 01.01.2014r. do 31.12.2014r.,

e deklaracje rozliczeniowe za okres od 01.2014r. do 12.2014r. o najwyzszych numerach
identyfikator6w przekazane do ZUS do dnia wszczgcia kontroli,

e deklaracje PIT — 4R za 2014r.,

e plan kont obowigzujacy w 2014r.,

e konta ksiegowe : 130 — rachunek biezacy jednostki (wybrane miesigce), 135-1 — Rachunek
ZFSS, 225 — rozrachunki z budzetami, 231 —Rozrachunki z tyt, wynagrodzen, , 234 — pozostate
rozrachunki z pracownikami, 240 — pozostale rozrachunki, 404 — wynagrodzenie, 409 —
pozostate koszty rodzajowe, 851 — zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych,

o regulamin Zakladowego Funduszy Swiadczen Socjalnych ,

e oswiadczenia i wnioski pracownikow dotyczace wyplaty swiadczen z ZFSS,

e protokoty z posiedzen komisji socjalnej ,



e akta osobowe pracownikow:
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e umowy zlecenia z rachunkami zawarte z :

Zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 22.01.2015r. poz. 121 z p6zniejszymi zmianami) w toku postgpowania
kontrolnego wykorzystano informacje zawarte W Kompleksowym Systemie Informatycznym
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Ustalono:

W okresie objetym kontrolg platnik obliczat sktadki na ubezpieczenia spofeczne,
ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz Pracy od przychodéw wynikajacych z list ptac.

W okresie objetym kontrolg ptatnik sktadek zglosit do obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych i obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego osoby, ktérych nazwiska widnieja na
listach ptac.

Platnik sktadek nie prowadzi rejestru 0sob zatrudnionych w szczeg6lnych warunkach lub
o0 szczeg6lnym charakterze.
Dowéd: Protokél przyjecia wyjasnien od Kierownika Warsztatéw Terapii Zajgciowej w Krosnie
Odrzariskim Pani Ewy Nowickiej z dnia 03.12.2015r. - akta kontroli strony 03-04.

II. Ustalanie uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spotecznych i wyplacanie tych swiadczen oraz
dokonywanie rozliczen z tego tytutu.

Kontrola objeto okres: od 01.01.2012r. do 31.12.2014r.

Ustalono:

Platnik skiadek w badanym okresie nie ustalat uprawnienia do $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych i nie wyptacat tych $wiadczen.

)
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II. Prawidlowos¢ i terminowo$é opracowywania wnioskow o §wiadczenia emerytalne i rentowe.

Kontrolg objeto okres: od 01.01.2012r. do 31.12.2014r.

Ustalono:

Platnik sktadek w badanym okresie nie opracowywal wnioskow o $wiadczenia emerytalne
i rentowe.

IV. Wystawianie zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celow ubezpieczen spotecznych.

Zbadano:

e za$wiadczenia platnika sktadek druk ZUS Z-3 znajdujgce si¢ w dokumentacji ptatnika sktadek:

T ’ - o

e akta osobowe pracownika:

e kartoteki wynagrodzen za okres od 2011r. do 2014:

C o

o informacje uzyskane z aplikacji BC dotyczace:

Ustalono:

W okresie od 01.2014r. do 12.2014r. ptatnik sktadek wystawit zaswiadczenia druk ZUS Z-3
dla: o

) _. Nw. za$wiadczenia druk ZUS Z-3 sa zgodne z przedstawiong
do kontroli dokumentacja finansowo-ksiggows.

Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden przestano poczta
na adres siedziby kontrolowanego ptatnika sktadek.
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Zgodnie z art. 91 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 22.01.2015r. poz. 121 z pézniejszymi zmianami), platnik sktadek ma
prawo ztozy¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania protokotu kontroli pisemne zastrzezenia do jego
ustalen, wskazujgc réownoczesnie stosowne srodki dowodowe.

Zastrzezenia nalezy przestaé na adres:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Zielonej Gorze
ul. Kupiecka 65, 65-426 Zielona Géra.

................................................. wew

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis inspektora kol troli"Z'iwfé.)

Gioéwny Ksiggowy

Protokét kontroli przestano za potwierdzeniem /{Q/wa/b ................. %Q%gsaunmkr .........

rany
(data nadania / data odbioru)




