
Zakład U bezpieczeń Społecznych
Wydział Kontroli Płatników Składek w Bydgoszczy
Sw. Trójcy 33
85-224 Bydgoszcz

Dane identyfikacyjne płatni ka :

NlP: 554,1 103286
REGON: 001248860

Znak pisma: 04201 9060078PRO001
Znak sprawy: 0420,1 9060078

protokół kontroli

Płatnika składek: Zespół Szkół Nr 33 Specjalnych Dla Dzieci i Młodzieży Przewlekle ChoĘ, 85-094 Bydgoszcz, ul.
Skłodowskiej 4.

Kontrolę pzeprowadził inspektor kontroli Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Magdalena Zientek, posiadający legitymację służbową nr
02130, na podstawie upoważnienia nr 0420190600781 wystawionego 28 maja 2O19 r, z upoważnienia Głównego lnspektora Kontroli
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Kontrolę pzeprowadzono w dniach: 6 sierpnia 20'19 r. - 7 sierpnia 2019 r., 9 sierpnia 2019 r., 'l6 sierpnia 2019 r.

Upoważnienie do pzeprowadzenia kontroli doręczono dnia 6 sierpnia 2019 r. osobie upoważnionej do reprezentowania płatnika
składek: lzabela Maciejewska, Dyrektor Szkoły.

Dokonano wpisu do ksiąźki kontroli pod pozycją nr 31 .

Liczba ubezpiecaonych na dzień 30 listopada 2018 r.: 60.

Średnioroczna liczba ubezpieczonych w 2018 roku wyniosła 62.

lliiaicna nrnrrrarlzania knntrnli, ciarlzihl nJlłnilłl r ll ćl lria- eLtnrłaulclziai A 9Ę o.OA Prlrtaaczaz9J 99v94g-.

Zakresy kontroli

1. Prawidłowośc i ęetelność obliczania składek na ubezpieczenia społeczne oraz innych składek, do których pobierania zobowiązany
jest Zakład oraz zgłaszanie do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

2. Ustalanie uprawnień do świadczeń z ubezpieczeń społecznych i wypłacanie tych świadczeń oraz dokonywanie rozliczeń z tego
tytułu

3. Prawidłowość iterminowość opracowywania wniosków o świadczenia emerytalne i rentowe

4. Wystawianie zaświadczeń lub zgłaszanie danych dla celów ubezpieczeń społecznych

ustalenia kontroli

Ustalenia kontroli zostały dokonane na podstawie dokumentów spoządzonych pĘed dniem rozpoczęcia kontroli, z uwzględnieniem
czasu przetwożenia dokumentów rozliczeniowych w KSl. M|kaz zbadanego materiału stanowi załącznik nr 1 do protokołu kontro|i.

1. Prawidłowość i rzetelność obliczania składek na ubezpieczenia społeczne oraz innych składek, do których pobierania
zobowiązany jest Zakład oraz zgłaszanie do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Kontrolą objęto okres od 112016 do 12l2a16 .

1 .1 . Zgłaszanie do ubezpieczeń społecznych i do ubezpieczenia zdrowotnego.

W kontrolowanym okresie zbadano prawidłowość dokonanych zgłoszeń w powiązaniu z prawidłowością deklarowania składek, do
kiórych pobierania zobowiązany jest Zakład.

ńl^._il- _l-r^ J^l- l^l.^_-r --t^^-^:ts'iainlK sKlaoeK ooKonai zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych i iibezpieczenia zdrowotnego stosując obowjązująee przepisy.

1.2. Prawidłowość irzetelność obliczania składek na ubezpieczenia społeczne oraz innych składek, do których pobierania
zobowiązany jest Zakład.

Kontrolę przeprowadzono na podstalvie następujących dokumeniów:
- listy płac za okres 1/2016-1 212016,
- umowy zlecenia oraz rachunki do umów zleceńza okres 1i2016- 1212016,
- płatnik nie zawierał umów o dzieło,
- konto księgowe ,,wynagrodzenia" za okres 12016- 1212016,
- regulamin wynagradzania.



1.2.1 . Ubezpieczenia społeczne,

Płainik obliczał składki na ubezpieczenia społeczne z zastosowaniem obowiązujących przepisów.

1 .2.2" Ubezpieczenie zdrowotne.

Płatnik obliczał składki na ubezpieczenie zdrowotne z zastosowaniem obowiązujących pzepisów.

1.2.3. Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

Płatnik obliczał składki na Fundusz Placy z zastosowaniem obowiązujących przepisów. Płatnik nie miał obowiązku deklarowania

składek na Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracown iczych,

1 .2.4. Fundusz Emerytur Pomostowych.

Płatnik nie był zobowiązany do deklarowania składek na Fundusz Emerytur Pomostowych poniewaŻ nie zatrudniał pracowników do

pracy w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakteze.

2. Ustalanie uprawnień do świadczeń z ubezpieczeń społecznych iwypłacanie tych świadczeń oraz dokonYwanie roz|iczeń z
tego tytułu.

Kontrolą objęio okres od 1/2016 do 1212016.

płainik ustalał uprawnienia do świadczeń z ubezpieczeń społecznych, wypłacał te świadczenia i dokonywał ro/liczeń z tego §ltułu.
Kontrolę świadczeń dla wymienionych ubezpieczonych pzeprowadzono na podstawie następujących dokumentów:
_ kańotek zasiłkowych, kań wynagrodzeń, zastępczych asygnat zasiłkowych, regulaminu Wynagradzania.

przy wyboze kontrolowanego miesiąca kierowano się wysokością kwoty rozliczonych świadczeń oraz różnorodnością i liczbą
występujących świadczeń. Do kontroli wybrano miesiąc 11/2a16:

Skontrolowano równieź 3 pozycje wypłaty świadczeń o najwyższej podstawie wymiaru zasiłku dla ubezpieczonych:

Płatnik rozliczył iwypłacił kontrolowane zasiłki zgodnie z obowiązującymi pzepisami.

3. prawidłowość i terminowość opracowywania wniosków o świadczenia emerytalne i rentowe.

Płatnik nie opracowywał wniosków emerytalno- rentowych-

4. V$stawianie zaświadczeń lub zgłaszanie danych dla celów ubezpieczeń społecznych.

Płatnik nie zatrudniał emerytów i rencistów.

Płatnik nie opracowywał zaświadczeń 23.

płatnik zgodnie z obowiązującymi przepisami opracowywał zaświadczenie Rp7 wystawione w dniu 31.08.2018r. dla ubezpieczonej

Płatnik składek złoźył informacje ZUS lWA za lata 20,16-201B rok Wykazując dane wynikające ze stanu faktycznego.

Dowód: protokół przyjęcia wyjaśnień (akta kontroli str. 3).

protokół sporządzono w dwóch jednobzmiących e_ozemplazach, z których jeden doreczono płatnikowi składek.

Zgodnie z arl. 91 ust. 3 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (dz. |J. z 2019 r. poz. 3O0, z
pózn. zm.), płatnik składek ma prawo ńożyćw terminie 14 dni od daty otrzymania protokołu pisemne zastżeżenia do jego usialeń,
wskazując równocześnie stosowne środki dowodowe, na adres: Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Wydział Kontroli Płatników

Składek w Bydgoszczy, Sw. Trójcy 33,85-224 Bydgoszcz.

Kontrolę zakończono w dniu 16 sierpnia 2019 r.i fakt ten wpisano do książki kontroli.

Bydgoszcz, dnia 16 sierpnia 2019 r.



Protokół kontroli doręczono płatnikowi składek. Odbierający: Płatnik.

ś#.ff,p".
,.,...'''_| " : :'::' _ i: ::::ł:il :i:

(data, pieczęc i podpis nłatnfla składek)


