WNIOSEK

o wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla os6b niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeinosprawnych

- pierwszy wniosek - wniosek o dokonanie zmian — kolejny wniosek o dokonanie
~' odokonanie wpisu we wpisie - wpisu do rejestru

Whiosek ztozono w:

| W dnlu Nr sprawy

|

Wmosek kompletny przyjeto w dniu:

Czes¢ A - wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Péina nazwa osrodka: - - [

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkéw: 0D/ / /
| 2. Adres
| Ulica Nr Kod N ""ﬁﬁ'i;'jscowosc
Poczta B o Gmina Powiat " Wojewodztwo "I
| |
| 3. Telefon; kierunkowy énrm o (2)
Efaks l adres e-mail

4. Pefna nazwa Iub | |mrt-;_e I nazwisko wiasciciela lub uzytkowmka WIeczystego nleruchomosm,
| w ktorej Zlokalizowany jest o$rodek, albo prowadzacego osrodek

S Adres
, U||r:a | Nr Kod 'Miejscowosé
| |
Poczta ]I Gmina Powiat ‘Wojewc‘)dzlwo
6. Telefon; kierunkowy nr (1) nr(2)
foks adres e-mail
. T Rodzaj usrodka {wilasciwe zaznaczyé)™.
1A B |C D 1E 1F Re _H I []Jd i

[ | K L L M e e e e ettt

* Objasnienia do symboli: A — osrodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B — sanatorium — zaklad uzdrowiskowy, C - oérodek wozasowy, |
D - osrodek szkoleniowo-wypoczynkowy, E — zaklad opieki zdrowolnej, F — osrodek kolonijny, G —odrodek szkolno-wychowawczy, |
H - szkola - przedszkole | - dom pomocy spolecznej J- hote! K — pensjonat, L— kwatera agroturystyczna, M — inny (jaki?}

' 8. Okres $wiadczenia ustug {whasciwe zaznaczyd lub zaznaczyc i wyper‘md}

| | sezonowy ' w okresie od ' do | catoroczny

9. Od kiedy osrodek przyjmuje/zamierza przyjmowac (wiasciwe podkresfic) zorganizowane grupy osob niepetnosprawnych
na turnusy rehabilitacyjne

|
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Il. Dane dotyczace rodzajow turnuséw rehabilitacyjnych, ktore moga by¢ organizowane
w osrodku, oraz grupy os6b niepetnosprawnych, ktére osrodek zamierza przyjmowac

I RDdZﬂj turnusu® i

[_._I Usprawniajaco-rekreacyjny

| [ Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okreslic dziedzine/dyscypling)

| | Szkoleniowy (okresli¢ rodzaj szkolenia)

| Psychoterapeutyczny

|| Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okresfié jakie?) |

| Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscig

Grupy osdb wedtug dysfunkcji lub schorzenia** (wiasciwe zaznaczyc)
[ A [ B Jc [] D [l E ' F [l G IH

* Wiasciwe zaznaczyc.
** Objasnienia do symboli: A—z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytgczeniem osdb poruszajacych sie na wodzkach inwalidzkich; B — z dysfunkejg
narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; C - z dysfunkcig narzadu sluchu; D-—z dysfunkcja narzadu wzroku;
E - z uposledzeniem umystowym; F-—z choroba psychiczna; G — z padaczka; H-ze schorzeniami ukladu krgzenia; |-z innymi niz
wymmmone dysfunkc]arm Iub schorzeniami {okre.éhc ;ammr?)

lll. Krétka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

‘ (okreshc lokalizacje, dojazd, walory kiimatyczne .-Iu.rysryczne zagospodarowanie rerenuj
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. | Gabinet kinezyterapii | Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczen Powierzchniaw m” |

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet’ (wiasciwe zaznaczyc)
LA ['B [] c D = ] F

* Objasnienia do symboli: A—atlas, B—drabinki, C—materace, D - rotory, E - réwnowaznie, F-rowerkl treningowe, G - inne (okreslic jakie?)
2. Inne pomieszczenia | abiekty (jakie?)

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

Przeznaczenie

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

V. Gabinet lekarski Iu_b zabiegowy

Liczba pomieszczef | | Powierzchnia w m*
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet
VI. Zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie o$rodka
Lp. Nazwa Na terenie Poza terenem Odleglos¢ od osrodka
osrodka osrodka
1. boisko ] ] ]
2. korty tenisowe [ ] N |
3. kregieinia [ o |
4, basen kryty = 1 [ |
5. basen odkryty | N | -
6.  Sciezka zdrowia | i |
7. sala gimnastyczna | W :
8. sitownia [ L -
| 9. wyciag narciarski I B ) ]
10. przystan wodna ze sprzetem wodnym [ O [ -
1. plac zabaw dla dzieci | C
12. | | trasy spacerowe | tereny rekreacyjne (podac Krotki OPIS) .........covveviiiecieiiceece et
RS T B (T = 11 =2 O
Liczba sal ogdinego przeznaczenia = | powierzchnia w m* | |
Liczba sal do terapii zajeciowej | powierzchniawm® |
Liczba sal do prowadzenia szkolen ' | powierzchnia w m* !
WYPOSAZENIE ....oooovvveiee e, e T TS
Rod Zaj pracowni do prowa dzenié zéj QC rozwqajqcych zalntere$0wan|a ......................................................

- powierzchnia w m’
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— WYPOSAZEIMIB ...oiieiieeeiiseeeeiie e e eeee e e eae e mrec e e

[T biblioteka | kawiarnia | dyskoteka

[ inne (AKIE?) «..oiieve i e e

Vil. Baza noclegowa osrodka

Zabudowa osrodka (wfasciwe zaznaczyc) | ] wbudynku [ ]wdomkach [ |w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych oglﬁlem;

w pokojach t-osobowych|  2-osobowych| | 3-osobowych| | w wieloosobowych
| (=i s %Y M) cssosonocmnoseansasaosassnncnaoonnnpnsmmmeonIEaIRGHING 0N EONUE DHORITTNGAEI0NINDOONOEANCEAA0ONIOCCONT0000No00No0B00P000A0000500 90005 0900000C
’ wtym miejsc: calorocznych ] sezonowych

' Rodzaj zakwaterowania:
1) w budynku: liczba kondygnaciji s
liczba miejsc ogdlem | | o
| w pokojach z pelnym wezlem sanitarnym _______]
w pokojach bez pelnego wezla sanitarnego =~ |

I 2) w domkach murowanych z petnym wezlem sanitarnym (parterowe, pietrowe): _
' liczba miejscogétem ~ w lym na pietrze | na parterze | |

3) w domkach drewnianych z petnym weztem sanitarnym - liczba miejsc ogétem| |

A)Yinny (JaKi?Y oo

Liczba pokoi dla os6b poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich | L witym:

z peinym wezlem sanitarnym | bez pelnego wezla sanitarnego [ |

VIil. Dostepnosé obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogéinodostepnych oraz
infrastruktury i otoczenia osrodka dla os6b niepetnosprawnych o réznych dysfunkcjach

{_] z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich*

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| e _ _ _ _ _ ) ~ Strona4z6




IX. Standard osrodka

Podstawowe WyposaZenie W POKOJACK . ............oiiiiie e ceee ettt sttt e s st ee e e e e e e e s e e ee s et eeesernaeseeiteneis ‘ -
Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych .............cocooovvvieoieeo oo

[ Mozliwos¢ parkowania samochodu na terenie o$rodka
| Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie osrodka

| Stotowka* )
| na miejscu | | w oddzielnym budynku; odleglos¢ stotéwki od budynku mieszkalnego | |
| |
- Mozliwos¢ zapewnienia diety* |
| | cukrzycowej || niskotluszczowej | |bezglutenowej | watrobowej wegelarianskiej .
[ 1 ANNET (JAKIBI?) .o et ‘

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

(data wypetnienia ankiety) - (podpff;wmoskodawcy“)

* Wiasciwe zaznaczyc.
** Wiasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomoscl, w ktoref zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek.
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Czes$c B - wypetnia Urzad Wojewodzki }

I. Ocena Osrodka:

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

II. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
= T = Re T oL | = TSP OO PTSUPPRPPPPRRRT

B =TT 1o (0 15 L= LT

(wlasciwe zaznaczyc)
| uzyskat wpis do rejestru o$rodkéw nr OD/ / /
| nie uzyskat wpisu do rejestru csrodkow
| pozostawiono bez rozpatrzenia

(data { podpis)
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