1. Przedmiot sprawy

Whniosek o wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywacé si¢ turnusy
rehabilitacyjne dla osob korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

2. Miejsce zatatwienia sprawy

Departament Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Regionalny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Pokoj — 219, budynek C2

Telefon — (41) 3421179

Godziny urzedowania 7°° — 15>

3. Warunki, jakie powinny zosta¢ spetnione w celu zatatwienia sprawy

Okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia
22 maja 2003 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2003 r. nr 100, poz. 926)

4. Mozliwo$¢ sktadania interwencji, wyrazania opinii

Dyrektor Departamentu Zdrowia i1 Polityki Spotecznej
Pokoj — 233
Telefon — 3421242

Dyrektor Departamentu Organizacyjnego 1 Kadr
Pokoj — 148, budynek C2
Telefon — (41)3421144

Marszatek Wojewddztwa za posrednictwem Dyrektora Biura Zarzadu, Informatyki 1
Informacji

Pokdj — 119a A, budynek A

Telefon — (41) 3421443



WNIOSEK
o wpis do rejestru osSrodkow, w ktorych moga odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne
dla oséb korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych
samorzqd Wojewodztwa wojewoda
Whniosek zlozono w...........oooiii Whiosek zlozonow ...
Wodniu. .o Wodniu. ..o
NI SPTAWY . et NI SPIAWY . e e
Whniosek kompletny przyjeto w dniu..................... Whiosek kompletny przyjeto w dniu....................

Czes¢ A — wypelnia wnioskodawca

I. Dane podstawowe

1. Pelna nazwa o$rodka:

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkéw: OD/  / /

Adres: ulica nr kod miejscowosé
poczta gmina powiat wojewodztwo
Telefon:  kierunkowy nr (1) nr (2)

Faks e-mail

2. Pelna nazwa lub imig i nazwisko wtasciciela albo uzytkownika wieczystego osrodka:

Adres: ulica nr kod miejscowosé
poczta gmina powiat wojewodztwo
Telefon: kierunkowy nr (1) nr (2)

Faks e-mail

3. Rodzaj o$rodka (wtasciwe podkreslic):

A. osrodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B. sanatorium — zaktad uzdrowiskowy, C. osrodek wczasowy,
D. osrodek szkoleniowo — wypoczynkowy, E. zaktad opieki zdrowotnej, F. osrodek kolonijny, G. osrodek
szkolno — wychowaweczy, H. szkota — przedszkole, I. dom pomocy spotecznej, J. hotel, K. pensjonat,

L. kwatera agroturystyczna, M. inny

(FAKT? ).ttt

4. Okres $wiadczenia ustug (wlasciwe podkresli¢ lub wypetnic):
sezonowy- w okresie od........... do.......... / catoroczny.

5. Od kiedy os$rodek przyjmuje /zamierza przyjmowac* zorganizowane grupy osob niepelnosprawnych na
turnusy rehabilitacyjne.........coceeeverieeiiinienieeeene,

*Wiasciwe podkresli¢ 1 wpisa¢ datg.




II. Dane dotyczace rodzajow turnusow rehabilitacyjnych, ktére mogg by¢ organizowane w oSrodku
oraz grup osob niepelnosprawnych, ktore osrodek zamierza przyjmowacé

Rodzaj turnusu Grupy wedlug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia
ogolnousprawniajacy z programem z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem osob
rekreacyjno- wypoczynkowym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich

rekreacyjno-sportowy i sportowy z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym osoby
(okresli¢ dziedzine / dyscypline) poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich
szkoleniowym (okresli¢ rodzaj z dysfunkcja narzadu stuchu
Szkolenia).............coooviiiiiiiiiiiiiiinn

Q

q --------------------------------------------------

S O

@ |z programem psychoterapeutycznym z dysfunkcja narzadu wzroku

=

3’ |z programem rozwijajacym z uposledzeniem umystowym

& |zainteresowania i uzdolnienia (okresli¢
JAKIE) .c.vveeeeeeeeeeeeee e
z programem nauki niezaleznego z choroba psychiczna

funkcjonowania z niepelnosprawnoscia

Z iInnym programem (jakim?).................... z epilepsja

ze schorzeniami uktadu krazenia

z innymi dysfunkcjami lub schorzeniami niz
wymienione (Fakimi?)................ccoviiiiieneenne.

III. Kréotka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

(okresli¢ lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne, zagospodarowanie terenu, walory turystyczne itp.)

* Zaznaczy¢ wlasciwe pola.




IVv.

1.

2.

Zaplecze do

realizacji

aktywnych

ogolnousprawniajacych

form rehabilitacji,

Gabinet kinezyterapii / sala do rehabilitacji ruchowe;j”

Liczba pomieszczen
Powierzchnia w m?

w

tym prowadzenia

zajeé

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet*: atlas, drabinki, materace, rotory, rdwnowaznie, rowerki
tENINZOWE ,INNE( JAKIE?) ..ottt ettt ettt ettt b ettt s bt et st sae et eanesaeenees

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen .
Posiadane atestowane wyposazenie

. . 2
powierzchnia w m”........cccceevvvenieenneenen.

VI. Zaplecze do prowadzenia aktywnych form rehabilitacji i rekreacyjno-wypoczynkowe, na terenie
osrodka

(wlasciwe zaznaczy¢ i wypetnic)

Lp. Na terenie osrodka Poza terenem osrodka
Obiekt . . . . odlegtos¢ od
jest nie ma jest nie ma oérodka

1. |boisko
2. | korty tenisowe
3. |kregielnia
4. |basen kryty
5. | basen odkryty
6. |Sciezki zdrowia
7. | sala gimnastyczna
8. |silownia
9. | wyciag narciarski

10. |przystah wodna ze

sprz¢tem wodnym
11. |plac zabaw dla dzieci

Trasy spacerowe, tereny rekreacyjne (podac krothi OPis): ......cceeceeveeeceiniiieiieieeeeee e

* wlasciwe podkresli¢



. , . . . 2
Liczba sal ogdlnego przeznaczenia....................... POWIETZChNIA WM™ ..ooiiiiiiiieiieeie e

Liczba sal do prowadzenia szkolen ...................... POWIErZChIia W M ...,
WYPOSAZEINIEC ...vvieuiieeiieniieeeteeteeasteeseessseesseessseesseessseeseeasseesseeasssensseasseenseessseensseasseesssessseensseassessssesnseesseeans
Rodzaj pracowni do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych zaintereSowania ............cccceeveereeesieenveenieennenns
- powierzchnia W m?® .........coocooveveeeeeereeeenenne.
= WYPOSAZEIIIC ..veeeueveeeneieeeuteeeereeaauseeeeseessaeeansaeeanseeeasseeeasseeeasseesnssessnssessnsseessssessnsseesnsseesnsseesnseesnsessnsees
biblioteka: O jest O nie ma
kawiarnia O jest O nie ma
dyskoteka O jest O nie ma
TNE (JAKIE?): oottt ettt ettt e ettt e et e e et e e e ata e e s sb e e e e ssaeeasseeeasseeensbeeesseeensseesnnseesnneennseeennseeas

VII. Baza noclegowa osrodka

Zabudowa os$rodka (wfasciwe podkresli¢) : A — w budynku, B — w domkach, C — w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych ogolem..................... ,
W pokojach 1 — osobowych ................ , 2 —osobowych ................ , 3 —osobowych .................. ,
W WielooSObOWYCh (WYMIENIC 111) ....eiiuiiiiiiiiiciieiie ettt et e ens
- W tym miejsc:
a) catorocznych..........cccoene..
b) sezonowych...........ccueenee..

Rodzaj zakwaterowania:

1) w budynku: - liczba kondygnacji...........ccceeeveeveennnnn.
- liczba miejsc ogdtem..................... , W tym:
a) w pokojach z pelnym wezlem sanitarnym.............
b) w pokojach bez pelnego wegzta sanitarnego...........
2) w domkach murowanych z pelnym weztem sanitarnym (parterowe, pigtrowe):
- liczba miejsc ogdtem................ , W tym:
a) na parterze ..................
b) na pigtrze ....................

3) w domkach drewnianych z pelnym w¢ztem sanitarnym:
- liczba miejsc ogdtem..................

) INNY (JAKI?) .ot

Liczba miejsc noclegowych dla 0so6b poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzKkich.........cccoooviiiiininnen,
Liczba pokoi dla 0so6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.............. w tym:
a) z pelnym weztem sanitarnym....................
b) bez petnego wezta sanitarnego..................



VIII. Dost¢pnosé obiektéw osrodka, pomieszczen noclegowych i ogolnodostgpnych
oraz infrastruktury i otoczenia oSrodka dla osob niepelnosprawnych o réznych dysfunkcjach:

z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (podac
krothi Opis Tub WPISAC “DFAK”) ...ocueeeeeeeiieeiieieee ettt ettt ettt et et e e e e st e sabaesaeesnseenees

z dysfunkcja narzgdu ruchu, w tym poruszajacych si¢ na wézkach inwalidzkich (poda¢ krotki opis
JUD WPISAC “DFAK”) ..ottt ettt ettt et e et e st e e bt e s abeeabeeesteenbeeeseeenbeenseeenseesnseenseas

-z uposledzeniem umystowym, choroba psychiczna, epilepsja i schorzeniami ukladu krazenia (podac
krOthi Opis TUb WPISAC “DFGK”).....ccuueeeeeeiieiiieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e e bt e s nbeeseesnbeeseesnseeseans

IX. Standard o$rodka

Podstawowe wyposazenie w pokojach (podac krotki opis)

Mozliwo$¢ parkowania samochodu na terenie o$rodka jest nie ma

Utwardzona nawierzchnia dojazdowa jest nie ma



X. Wyzywienie na terenie oSrodka

Stotowka:
[0 na miejscu

O w oddzielnym budynku; odlegtos$¢ stotdéwki od budynku mieszkalnego............ccccveeververreevennennee.

Mozliwo$¢ zapewnienia diety (wfasciwe podkreslic):

O cukrzycowej,

O niskotluszczowe;j,
O bezglutenowej,
O watrobowej,

O wegetarianskiej,

O 1innej (FAKIE]?) ceveeererieieeieieeieeeeeeeeeeee e,

XI. Inne dodatkowe informacje o osrodku

(podpis wiasciciela albo uzytkownika wieczystego)



Cz¢$¢ B wniosku — wypelnia Urzad Wojewodzki
Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(adres)

(wlasciwe zaznaczyc)

0O uzyskal wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych nr OD/......./................ IR
O nie uzyskat wpisu do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych
O pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis )



