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ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 2 czerwca 2003 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zadan Rady Legislacyjnej oraz szczegotowych zasad
i trybu jej funkcjonowania

Na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2003 r. Nr 24,
poz. 199 i Nr 80, poz. 717) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 23 lutego 1998 r. w sprawie zadan Rady Legisla-
cyjnej oraz szczegotowych zasad i trybu jej funkcjono-
wania (Dz. U. Nr 25, poz. 134,z 1999 r. Nr 70, poz. 783
oraz z 2002 r. Nr 121, poz. 1035) w 8§ 4 ust. 1 otrzymuje
brzmienie:

»1. W sktad Rady wchodzg, powotane przez Preze-
sa Rady Ministrow, osoby wyrdzniajace sie
wiedzg prawnicza i dorobkiem praktyki prawni-
czej — w liczbie do 20 osdb.”.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia.

Prezes Rady Ministréow: L. Miller
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ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 22 maja 2003 .

w sprawie turnusow rehabilitacyjnych

Na podstawie art. 10d ust. 8 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776, z p6ézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

1 Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie szczego-
towego zakresu dziatania Ministra Gospodarki, Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).

2) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106,
poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162,
poz. 11181 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz.1001,
Nr 95, poz.1101i Nr 111, poz.1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550
i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100,
poz.1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154,
poz.1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200,
poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 7,
poz. 79 i Nr 90, poz. 844.

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne
8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych, zwanych dalej
,turnusami”, organizowanych przy udziale $rod-
kéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,Funduszem”,
oraz warunki uczestnictwa w tych turnusach;

N

warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetno-
sprawne ubiegajace sie o dofinansowanie uczest-
nictwa w turnusie, zwane dalej ,dofinansowa-
niem”, tryb sktadania i rozpatrywania wnioskéw
o dofinansowanie, wysoko$¢ oraz sposob przyzna-
wania i przekazywania tego dofinansowania ze
srodkéw Funduszu;
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3) warunki, jakie powinni spetniaé¢ organizatorzy tur-
nusow i osrodki, w ktdrych odbywajg sie turnusy,
sposodb oceny spetniania tych warunkow i dokony-
wania wpisu do rejestru organizatoréw turnusow
lub rejestru osrodkow, a takze zasady prowadzenia
tych rejestrow;

4

~

zakres, sposob i tryb kontroli organizatoréw oraz
osrodkéw wpisanych do rejestrow, prowadzonej
przez powiatowe centrum pomocy rodzinie, zwane
dalej ,,centrum pomocy”, lub wojewode i obowigz-
ki zwigzane z tg kontrola;

5) zakres przekazywanych przez wojewode informacji
o osrodkach i organizatorach turnuséw posiadaja-
cych wpis do rejestrow, zasady prowadzenia cen-
tralnej bazy danych osrodkéw i organizatoréw tur-
nusow posiadajacych taki wpis oraz udostepniania
danych znajdujacych sie w tej bazie;

6) wzory wnioskéw, zawiadomien i informacji.
Rozdziat 2

Rodzaje turnuséw organizowanych przy udziale srod-
kow Funduszu oraz warunki uczestnictwa w tych
turnusach

§ 2. 1. Ustala sie nastepujace rodzaje turnusoéw:

1) ogdélnousprawniajacy z programem rekreacyjno-
-wypoczynkowym;

2) specjalistyczne, w szczegdlnosci z programem:
a) rekreacyjno-sportowym i sportowym,
b) szkoleniowym,
c) psychoterapeutycznym,
d) rozwijajacym zainteresowania i uzdolnienia,
e) nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetno-

sprawnoscia.

2. Turnusy uznaje sie za specjalistyczne, jezeli zaje-
cia specjalistyczne obejmuja nie mniej niz 60% ogdlne-
go czasu zorganizowanych zajeé dla uczestnikéw tur-
nusu, okreslonych w programie turnusu.

3. Turnusy moga by¢ organizowane dla nastepuja-
cych grup osob niepetnosprawnych:

1) z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb
poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich;

2) z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich;

3) z dysfunkcjg narzadu stuchu;
4) z dysfunkcjg narzadu wzroku;

5) z uposledzeniem umystowym;

6) z chorobg psychiczng;
7) z epilepsja;
8) ze schorzeniami uktadu krazenia;

9) zinnymi dysfunkcjami lub schorzeniami niz wymie-
nione w pkt 1—8.

4. Turnusy organizuje si¢ dla os6b niepetnospraw-
nych o zblizonych potrzebach, wynikajagcych miedzy in-
nymi z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci.

8 3. Warunkiem uczestnictwa w turnusie jest:

1) posiadanie orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob nie-

petnosprawnych, zwanej dalej ,ustawg”, lub
orzeczenia traktowanego na rowni z tym orzecze-
niem;

2) ztozenie wniosku o przyznanie dofinansowania,
zwanego dalej ,wnioskiem o dofinansowanie”.

Rozdziat 3

Warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetno-

sprawne ubiegajace sie¢ o dofinansowanie uczestnic-

twa w turnusie, tryb sktadania i rozpatrywania wnio-

skow o dofinansowanie, wysokos$¢ oraz sposob przy-

znawania i przekazywania tego dofinansowania ze
srodkéw Funduszu

8 4. 1. Osoba niepetnosprawna moze ubiegaé sie
o dofinansowanie pod warunkiem, ze:

1) zostata skierowana na turnus na wniosek lekarza,
pod ktérego opieka sie znajduje;

2) w roku, w ktérym ubiega sie o dofinansowanie, nie
uzyskata na ten cel dofinansowania ze $rodkéw
Funduszu;

3) wezmie udziat w turnusie, ktory odbedzie sie
w osrodku wpisanym do rejestru o$rodkéw, pro-
wadzonego przez wojewode, albo poza takim
osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest organizo-
wany w formie niestacjonarnej;

4) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na tym tur-
nusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika
tego turnusu;

5) ztozy oswiadczenie o wysokosci dochodu obliczo-
nego zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z infor-
macjg o liczbie osdb pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym;

6) zobowigze sie do przedstawienia na turnusie, pod-
czas pierwszego badania lekarskiego, informac;ji
o stanie zdrowia sporzadzonej nie wczesniej niz na
3 miesigce przed datg rozpoczecia turnusu, wysta-
wionej przez lekarza, pod ktérego opieka sie znaj-
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duje, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1do
rozporzadzenia.

2. Osoba niepetnosprawna moze ubiegac¢ sie o do-
finansowanie uczestnictwa w turnusie jej opiekuna
pod warunkiem, ze:

1) wniosek lekarza, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, za-
wiera wyrazne zalecenie uczestnictwa opiekuna;

2) opiekun:

a) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym
turnusie,

b) nie jest osobag niepetnosprawng wymagajaca
opieki innej osoby,

c) ukonhczyt 18 lat albo ukonczyt 16 lat i jest wspal-
nie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawne;.

3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetno-
sprawnej w turnusie moze byé wykorzystane jedynie
przez osobe, ktérej zostato przyznane.

8 5. 1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o do-
finansowanie sktada osobiscie lub za posrednictwem
opiekuna albo organizatora turnuséw wniosek o dofi-
nansowanie we wtasciwym dla miejsca zamieszkania
centrum pomocy.

2. Osoba niepetnosprawna bezdomna, w rozumie-
niu przepisdéw o pomocy spotecznej, sktada wniosek
o dofinansowanie w centrum pomocy wtasciwym dla
miejsca pobytu.

3. Wz6r wniosku o dofinansowanie okresla zatgcz-
nik nr 2 do rozporzadzenia.

4. Do wniosku o dofinansowanie nalezy dofta-
czyé:

1) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
kopie wypisu z tresci orzeczenia traktowanego na
rowni z tym orzeczeniem albo kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci;

2) wniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie
osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus,
sporzadzony nie wczesniej niz na 3 miesigce przed
datg ztozenia wniosku.

5. Wz6r wniosku lekarza o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadze-
nia.

6. Centrum pomocy w terminie 10 dni od dnia zfo-
zenia wniosku o dofinansowanie informuje wniosko-
dawce o wystepujagcych we wniosku uchybieniach,
ktore powinny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni. Nie-
usuniecie ich w wyznaczonym terminie powoduje po-
zostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

7. Wnioski o dofinansowanie sa rozpatrywane
przez centrum pomocy w ciggu 30 dni od daty ich zto-
Zenia.

8. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie
bierze sie pod uwage stopien i rodzaj niepetnospraw-
nosci wnioskodawcy oraz wptyw niepetnosprawnosci
na mozliwos$é realizacji przez wnioskodawce kontak-
toéw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, a tak-
ze uwzglednia sie na korzys$é wnioskodawcy fakt nieko-
rzystania z dofinansowania w roku poprzednim.

9. Uzyskanie dofinansowania w danym roku nie
wyklucza uzyskania dofinansowania w roku nastep-
nym.

10. Centrum pomocy w terminie 7 dni od dnia roz-
patrzenia wniosku powiadamia w formie pisemnej
whnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.

11. Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie zawiera odpowiednio:

1) imie i nazwisko, adres i numer PESEL albo numer
dokumentu tozsamosci;

2) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowa-
nia;

3) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowa-
nia dla opiekuna;

4) uzasadnienie w przypadku nieprzyznania dofinan-
sowania.

12. Ze $rodkéw Funduszu nie moze by¢ dofinanso-
wane uczestnictwo w turnusie finansowanym w czesci
lub w catosci na podstawie przepisdow o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia lub
o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpie-
czeniu spotecznym rolnikéw.

8 6. 1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi:

1) 27% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej ,przecietnym
wynagrodzeniem” — dla osoby niepetnosprawnej
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, osoby
niepetnosprawnej w wieku do 16 roku zycia oraz
osoby niepetnosprawnej w wieku 16—24 lat ucza-
cej sie i niepracujacej, bez wzgledu na stopien nie-
petnosprawnosci;

2) 25% przecietnego wynagrodzenia — dla osoby nie-
petnosprawnej z umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci;

3) 23 % przecietnego wynagrodzenia — dla osoby nie-
petnosprawnej z lekkim stopniem niepetnospraw-
nosci;

4) 18% przecietnego wynagrodzenia — dla opiekuna
osoby niepetnosprawnej;
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5) 18% przecietnego wynagrodzenia — dla osoby nie-
petnosprawnej zatrudnionej w zaktadzie pracy
chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia
niepetnosprawnosci.

2. W przypadku uzasadnionym szczegolnie trudnag
sytuacjg zyciowg osoby niepetnosprawnej dofinanso-
wanie dla tej osoby lub dofinansowanie uczestnictwa
jej opiekuna moze zosta¢ podwyzszone do wysokosci
35% przecietnego wynagrodzenia. Podwyzszenie dofi-
nansowania uczestnictwa opiekuna moze nastgpic, je-
zeli opiekun pozostaje we wspodlnym gospodarstwie
domowym z osobg niepetnosprawng lub osoba ta po-
nosi koszty uczestnictwa opiekuna w turnusie.

3. W sytuacji znacznego niedoboru $rodkéw Fun-
duszu w danym roku w stosunku do istniejacych po-
trzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa w turnu-
sach, mozna obnizy¢ wysokos$¢ tego dofinansowania,
nie wiecej jednak niz o 20% kwot, o ktérych mowa
w ust. 1.

4. Kwoty dofinansowania podlegaja zaokragleniu
do petnego ztotego na ogdlnie przyjetych zasadach.

§ 7. Osoba niepetnosprawna, w terminie 30 dni od
otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinanso-
wania, nie poézniej jednak niz na 21 dni przed dniem
rozpoczecia turnusu, informuje centrum pomocy o tur-
nusie, w ktdorym bedzie uczestniczyta.

§ 8. 1. Centrum pomocy przed przekazaniem przy-
znanego osobie niepetnosprawnej dofinansowania
jest zobowigzane do sprawdzenia:

1) zgodnosci danych zawartych w informacji o turnu-
sie z danymi zawartymi w rejestrze organizatorow
i rejestrze osrodkow, prowadzonymi przez woje-
wode;

2) zgodnosci dokonanego przez osobe niepetno-
sprawng wyboru turnusu z zaleceniami i przeciw-
wskazaniami lekarza, zawartymi we wniosku,
o ktérym mowa w 8§ 4 ust. 1 pkt 1;

3) dostosowania osrodka, w ktorym odbedzie sie tur-
nus, do rodzaju dysfunkcji osoby niepetnospraw-
nej, na podstawie informacji zawartej w rejestrze
osrodkow.

2. Przekazanie dofinansowania organizatorowi
turnusu nastepuje nie podzniej niz na 14 dni przed
dniem rozpoczecia turnusu, pod warunkiem otrzyma-
nia przez centrum pomocy oswiadczenia organizato-
ra turnusu zawierajacego potwierdzenie mozliwosci
uczestnictwa osoby niepetnosprawnej na danym tur-
nusie.

3. Kwota przekazanego dofinansowania nie moze
by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa w tur-
nusie osoby niepetnosprawnej lub jej opiekuna.

4. Rozliczenie przekazanego dofinansowania naste-
puje na podstawie faktury lub innego dokumentu po-
twierdzajgcego zakup ustugi przez osobe niepetno-
sprawna.

5. Wz6r informacji o turnusie oraz wzér o$wiadcze-
nia organizatora turnusu okresla zatacznik nr 4 do roz-
porzadzenia.

Rozdziat 4

Warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy turnu-

sow i osrodki, w ktorych odbywaja sie turnusy, spo-

s6éb oceny spetniania tych warunkéw i dokonywania

wpisu do rejestru organizatoréw turnusow lub reje-

stru osrodkéw, a takze zasady prowadzenia tych
rejestrow

8 9. 1. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé¢ go-
spodarcza, osoba prawna lub inna jednostka organiza-
cyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ubiegajaca
sie o wpis do rejestru organizatorow turnuséw, w kto-
rych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania, sktada wniosek o wpis do rejestru
organizatorow turnuséw wraz z:

1) dokumentem potwierdzajagcym prowadzenie dzia-
talnosci gospodarczej — w przypadku osob fizycz-
nych prowadzacych te dziatalnosé;

2) aktualnym wypisem z rejestru sgdowego lub innym
dokumentem potwierdzajgcym osobowos$¢ praw-
ng jednostki — w przypadku jednostek posiadaja-
cych osobowos$¢ prawng;

3) dokumentem potwierdzajgcym istnienie jednostki
— w przypadku jednostek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej;

4) oswiadczeniem o nieposiadaniu wymagalnych zo-
bowigzah wobec Funduszu;

5) informacja o prowadzonej, w okresie ostatnich
dwaoch lat przed datg ztozenia wniosku organizato-
ra turnusow, dziatalnosci na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, z uwzglednieniem rodzajow i form tej
dziatalnosci oraz liczby oséb niepetnosprawnych
objetych tg dziatalnoscig;

6) statutem, w przypadku jego posiadania;

7) nazwg banku i numerem wtasnego rachunku ban-
kowego;

8) programem dla okreslonego we wniosku organiza-
tora turnuséw rodzaju turnusu, z uwzglednieniem
rodzaju dysfunkcji lub schorzenia osob, do ktdrych
jest adresowany, i okresleniem sktadu kadry odpo-
wiedzialnej za realizacje danego turnusu.

2. Wnioskodawca w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania informacji o uchybieniach wystepujacych we
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wniosku o wpis do rejestru organizatorow turnusow
obowigzany jest do ich usuniecia. Nieusuniecie uchy-
bien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawie-
nie tego wniosku bez rozpatrzenia.

3. Wzér wniosku o uzyskanie wpisu do rejestru or-
ganizatorow turnuséw okresla zatgcznik nr 5 do rozpo-
rzadzenia.

§ 10. Oceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych
wpis do rejestru organizatoréw turnuséw dokonuje sie
na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku o wpis do reje-
stru organizatorow turnusow;

2) zatagczonych do tego wniosku dokumentow;

3) opinii centrum pomocy wtasciwego dla siedziby
whnioskodawecy, o ile zostata sporzadzona;

4) stwierdzenia:

a) kompletnosci ztozonego wniosku organizatora
turnusow,

b) udokumentowania prowadzenia dziatalnosci na
rzecz osob niepetnosprawnych w okresie ostat-
nich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku or-
ganizatora turnusow,

c) zgodnosci zawartosci programu turnusu, o kto-
rym mowa w 8 9 ust. 1 pkt 8, z trescig art. 10c
ust. 6 ustawy.

8 11. 1. Wpisu do rejestru organizatoréw turnusow
dokonuje sie niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku,
nadajgc organizatorowi turnuséw numer wpisu okre-
slany w nastepujacy sposob:

1) symbol rejestru organizatoréw turnuséw — ,,OR”;
2) numer statystyczny wojewdédztwa;

3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzo-
wym;

4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym dokonano wpi-
su.

2. Numer wpisu do rejestru organizatoréw turnu-
sOw sktada sie z ciggu znakow, okreslonych w ust. 1
pkt 1—4, rozdzielonych odpowiednio uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizato-
réw turnusow zawiera informacje o uprawnieniach do
organizowania okreslonych rodzajéw turnusow dla
okreslonych grup oséb niepetnosprawnych.

4. Wz6r zawiadomienia o wpisie do rejestru orga-
nizatoréw turnuséw okresla zatacznik nr 6 do rozporza-
dzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru or-
ganizatorow turnusow zawiera uzasadnienie.

6. Rejestr organizatoréow turnusow zawiera naste-
pujace informacje:

1) nazwe, siedzibe, adres, numer telefonu, numer fak-
su i adres poczty elektronicznej organizatora turnu-
sow;

2) numer, date dokonania wpisu do rejestru organi-
zatorow turnusdow oraz date waznosci tego wpi-
su;

3) oznaczenie rodzaju organizowanych turnusow
wraz z oznaczeniem dysfunkcji lub schorzenia
0s0b, dla ktérych organizowane sg turnusy.

7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 6, wprowadza
sie do rejestru organizatoréw turnuséw na podstawie
zweryfikowanych danych zawartych we wniosku orga-
nizatora turnusow.

8 12. 1. Organizator turnuséw powinien spetniaé¢
nastepujace warunki:

1) realizowadé turnus zgodnie z opracowanym progra-
mem turnusu;

2) zapewni¢ kadre gwarantujaca prawidtows realiza-
cje programu turnusu, w skfad ktérej wchodza
w szczegolnosci:

a) kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu,
b) pielegniarka,
c) specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej,

d) specjalista do spraw rekreacji lub instruktor do
spraw kulturalno-o$wiatowych,

e) pedagog lub inna osoba posiadajaca przygoto-
wanie pedagogiczne w przypadku turnusow or-
ganizowanych dla dzieci niepetnosprawnych
lub oséb z uposledzeniem umystowym,

f) psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku tur-
nusoéw organizowanych dla oséb z chorobg psy-
chiczng,

g) ttumacz jezyka migowego w przypadku turnu-
sOw organizowanych dla oséb z dysfunkcjg na-
rzadu stuchu,

h) inni specjalisci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z programu turnusu lub niepetnospraw-
nosci uczestnikow turnusu;

3) zapewnic¢ tgczny czas zorganizowanych zajeé indy-
widualnych i grupowych na turnusie w wymiarze
nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej oraz oséb z uposle-
dzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie;

4) zapewnié osobom niepetnosprawnym statg opieke
pielegniarska i umozliwi¢ korzystanie z opieki le-
karskiej podczas turnusu, w szczegoélnosci przepro-
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wadzenie badan lekarskich na poczatku i na konicu
turnusu;

5) przekazaé wtasciwemu centrum pomocy informa-
cje, o ktérej mowa w art. 10c ust. 7 pkt 4 ustawy,
sporzadzong wedtug wzoru okreslonego w zatacz-
niku nr 7 do rozporzadzenia;

6) przekazywac wojewodzie w terminie do dnia 31 sty-
cznia informacje o zrealizowanych w poprzednim
roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem
liczby turnuséw i liczby uczestnikow;

7) dokonywaé zwrotu przekazanych srodkow, o kto-
rych mowa w art. 10e ust. 4 ustawy:

a) w wysokosci 100% przekazanego dofinansowa-
nia w przypadku rezygnacji osoby niepetno-
sprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego
rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kon-
troli razgcych uchybieh w zakresie realizacji tur-
nusu,

b) w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewyko-
rzystanych dni w przypadku skrocenia z przy-
czyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej
na turnusie rehabilitacyjnym w wymiarze co naj-
mniej potowy czasu trwania turnusu.

2. Wzér informacji dla wojewody za dany rok o zre-
alizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczyty osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania, okresla zatacznik nr 8 do rozporza-
dzenia.

8 13. 1. Warunkiem dokonania wpisu do rejestru
osrodkéw, w ktérych moga odbywadé sie turnusy dla
0so6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinanso-
wania, jest rozpatrzenie przez wojewode wniosku
o wpis do tego rejestru, zwanego dalej ,wnioskiem
osrodka”, zaopiniowanego przez samorzad wojewoddz-
twa.

2. Opinia, o ktérej mowa w ust. 1, zwana dalej ,, opi-
nig”, powinna zawierac:

1) stwierdzenie zgodnosci lub braku zgodnosci infor-
macji zawartych we wniosku osrodka ze stanem
faktycznym;

2) informacje o standardzie osrodka;
3) ocene warunkéw sanitarnohigienicznych;

4) ocene mozliwosci zapewnienia osobom niepetno-
sprawnym dogodnych warunkéw pobytu, odpo-
wiednich do rodzajow ich niepetnosprawnosci;

5) ocene zaplecza i jego wyposazenia do prowadzenia
réznych form aktywnej rehabilitacji, w tym zaple-
cza do prowadzenia zaje¢ ogdlnousprawniajacych,
rekreacyjno-sportowego i wypoczynkowego —

w zaleznosci od rodzaju turnusu, ktéry bedzie od-
bywat sie w osrodku;

6) stwierdzenie spetniania warunkéw okreslonych
w 8 17;

7) inne uznane za istotne informacje o o$rodku.

3. Opinia niezawierajaca informacji, o ktérych mo-
wa w ust. 2 pkt 1—6, jest przekazywana samorzgdowi
wojewodztwa w celu uzupetnienia.

4. Wnioskodawca w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania informacji o wystepujgcych we wniosku uchy-
bieniach obowigzany jest do ich usuniecia. Nieusunie-
cie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje po-
zostawienie wniosku o$rodka bez rozpatrzenia.

5. Wzér wniosku o wpis do rejestru osrodkow,
w ktérych moga odbywacé sie turnusy, okresla zatacz-
nik nr 9 do rozporzadzenia.

8 14. 1. Wpis do rejestru osrodkdéw otrzymuje osro-
dek, jezeli:

1) wniosek os$rodka zostat ztozony przez wtasciciela
lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci,
w ktorej zlokalizowany jest osrodek;

2) dysponuje:

a) bazg noclegowg i zywieniowg umozliwiajaca re-
alizacje turnusu dla co najmniej 20-osobowej,
zorganizowanej grupy osOb niepetnospraw-
nych, wraz z niezbednymi opiekunami i kadra,

b) odpowiednim i odpowiednio wyposazonym za-
pleczem do realizacji aktywnych form rehabilita-
cji, w tym prowadzenia zaje¢ ogdlnousprawnia-
jacych i sportowo-rekreacyjnych oraz innych za-
jeé, wynikajgcych z programu turnusu,

c) zapleczem rekreacyjno-wypoczynkowym,

d) gabinetem lekarskim lub zabiegowym wyposa-
zonym w umywalke z biezgcg woda, lezanke le-
karska, wage lekarska, aparat do mierzenia ci-
$nienia oraz podstawowy zestaw do udzielania
pierwszej pomocy;

3) obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie
(teren) osrodka dostepne sg dla osdéb niepetno-
sprawnych;

4) uzyskat opinie samorzadu wojewddztwa.

2. W przypadku gdy osrodek nie posiada wtasnego,
petnego zaplecza, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c,
zapewnia osobom niepetnosprawnym mozliwosé ko-
rzystania poza osrodkiem z takiego zaplecza, spetniaja-
cego warunki okreslone w § 17, na podstawie zawartej
umowy z innym podmiotem, ktérej kopie dotgcza sie
do wniosku osrodka.
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§ 15. Oceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych
wpis do rejestru osrodkéw dokonuje sie na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku osrodka,
2) opinii

— uwzgledniajgc dostepnosé¢ osrodka dla okreslo-
nych grup oséb niepetnosprawnych oraz mozliwos$é
realizacji w osrodku okreslonego programu turnusu.

8 16. 1. Wpisu do rejestru osrodkéw dokonuje sie
niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku, nadajac o$rod-
kowi numer okreslony w nastepujacy sposob:

1) symbol rejestru osrodkéw — ,,OD”;
2) numer statystyczny wojewoddztwa;

3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzo-
wym;

4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym dokonano wpi-
su.

2. Numer wpisu do rejestru o$rodkéw sktada sie
z ciggu znakow, okreslonych w ust. 1 pkt 1—4, rozdzie-
lonych odpowiednio uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow
zawiera informacje o rodzajach turnuséw, jakie moga
odbywaé¢ sie w osrodku, z uwzglednieniem rodzaju
dysfunkcji lub schorzen uczestnikdw tych turnusoéw.

4. Wzér zawiadomienia o wpisie do rejestru osrod-
kow okresla zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru
osrodkéw powinno zawieraé uzasadnienie.

6. Rejestr osrodkéw zawiera nastepujace informa-
cje:

1) nazwe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres
poczty elektronicznej osrodka;

2) numer, date dokonania wpisu do rejestru oraz date
waznosci tego wpisu;

3) oznaczenie rodzaju turnusow, jakie moga odbywadé
sie w osrodku;

4) oznaczenie dysfunkcji lub schorzenia oséb, dla kt6-
rych osrodek spetnia warunki dostepnosci;

5) liczbe miejsc noclegowych;

6) rodzaj zabudowy;

7) okreslenie:
a) rodzaju (typu) osrodka,
b) okresu $wiadczonych ustug,

c) posiadanego zaplecza, o ktérym mowa w § 14
ust. 1 pkt 2 lit. bic.

7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 6, wprowadza
sie do rejestru na podstawie zweryfikowanych danych
zawartych we wniosku os$rodka.

8 17. 1. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki
dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych, jezeli obiek-
ty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren)
osrodka zapewniajg bezpieczne i samodzielne uzytko-
wanie przez te osoby.

2. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki do-
stepnosci dla oséb, o ktérych mowa w 8 2 ust. 3 pkt 1,
jezeli posiada:

1) utwardzone dojscia do budynku i ciagi piesze;

2) drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzydto za-
sadnicze, oraz do pomieszczen noclegowych, hi-
gieniczno-sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zy-
wienia, gabinetow lekarskich oraz w ciggach ko-
munikacyjnych, o szerokosci w $wietle co najmniej
0,9 m oraz o wysokosci co najmniej 2 m, bez progu
lub z progiem nie wyzszym niz 0,02 m;

3) powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozba-
wiong odbojéw, skrobaczek, wycieraczek lub in-
nych urzadzen wystajgcych ponad poziom wejscia
do budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu;

4) skrzydta drzwiowe oznakowane w sposob widocz-
ny i wykonane z materiatéw zapewniajacych bez-

pieczehstwo uzytkownikow — w szczegodlnosci
w przypadku sttuczenia wypetnienia skrzydta
drzwi;

5) stopnie schodow bez noskéw i podcieé, o na-
wierzchni wykonanej z materiatow niepowoduja-
cych poslizgu lub zabezpieczonej tasma antyposli-
zgowgy,

6) schody stuzace do pokonania wysokosci wiekszej
niz 0,5 m, zaopatrzone w balustrady z wypetnie-
niem ptaszczyzn pionowych od strony otwartej, za-
bezpieczajagcym przed wypadnieciem oséb;

7) schody o szerokosci biegu ponad 4 m zaopatrzone
w balustrade posrednig;

8) przy schodach obustronne porecze przedtuzone na
poczatku i na koncu o 0,3 m, zakohczone w sposob
zapewniajacy bezpieczne uzytkowanie;

9) ostony otwordéw na powierzchniach ciggéw komu-
nikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych znajdu-
jace sie w ptaszczyznie tych ciggéw, a otwory
w tych ostonach o srednicy nie wigkszej niz 0,02 m;

10) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone
w odpowiednie uchwyty i siedziska niezbedne do
korzystania z urzadzen;

11) nawierzchnie w zewnetrznych i wewnetrznych cig-
gach komunikacyjnych, pomieszczeniach noclego-
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wych, sanitarnohigienicznych, rekreacji, rehabilita-
cji, zywienia, gabinetéw lekarskich i innych po-
mieszczeniach ogdlnego przeznaczenia oraz po-
chylni wewnetrznych i zewnetrznych wykonang
z materiatow niepowodujgcych poslizgu;

12) balustrady od strony przestrzeni otwartej przy po-
chylniach, portfenetrach, balkonach i loggiach
z wypetnieniem ptaszczyzn pionowych, zabezpie-
czajagcym przed wypadnieciem oso6b;

13

~

podnosnik lub dzwig umozliwiajagcy osobom nie-
petnosprawnym samodzielng komunikacje miedzy
kondygnacjami w obiektach osrodka, o liczbie kon-
dygnacji wiekszej niz dwie, zawierajagcym pomiesz-
czenia, o ktérych mowa w pkt 11, oraz pomieszcze-
nia obstugi biurowej uczestnikdw turnuséw i inne
pomieszczenia ogélnego przeznaczenia;

14

~

miejsca postojowe ze stanowiskami zarezerwowa-
nymi dla samochodéw, z ktérych korzystajg osoby
niepetnosprawne, spetniajgce warunki okreslone
w przepisach odrebnych.

3. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki do-
stepnosci dla oséb, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 3 pkt 2,
jezeli posiada:

1) warunki okreslone w ust. 2 pkt 2—4, 9, 11, 121 14;

2) utwardzone dojscia do budynku i ciggi piesze o sze-
rokosci minimalnej 1,5 m;

3) furtki w ogrodzeniu otwierajgce sie do srodka dziat-
ki, pozbawione progéw, o szerokosci nie mniejszej
niz 0,9 m;

4

~

pochylnie przeznaczone dla os6b niepetnospraw-
nych, spetniajgce warunki okreslone w przepisach
odrebnych, zapewniajgce dostep do drzwi wejscio-
wych obiektow osrodka, jezeli dostep z poziomu te-
renu jest niemozliwy, a takze niwelujace réznice
pozioméw w zakresie jednej kondygnacji, w przy-
padku braku urzadzen obstugujacych réznice po-
ziomow;

5

-~

pozioma przestrzen manewrowg O wymiarach
przynajmniej 1,5 m na 1,5 m umozliwiajagcg ma-
newrowanie wézkiem inwalidzkim przed wejsciem
do budynku;

6

~

podnosnik lub dzwig umozliwiajagcy osobom nie-
petnosprawnym na wézku inwalidzkim samodziel-
na lub z pomoca opiekuna komunikacje miedzy
kondygnacjami w obiektach osrodka o liczbie kon-
dygnacji wigkszej niz jedna, zawierajagcym po-
mieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 11, oraz
pomieszczenia obstugi biurowej uczestnikow tur-
nusow i inne pomieszczenia ogdlnego przeznacze-
nia na réznych kondygnacjach;

7) pomieszczenia sanitarnohigieniczne o powierzchni
zapewniajgcej swobode manewrowania woézkiem

inwalidzkim, wyposazone w uchwyty umozliwiaja-
ce przemieszczanie sie z wozka inwalidzkiego na
sedes, tawke lub siedzisko pod natryskiem;

8) przynajmniej jedno okno w pokojach noclegowych
zaopatrzone w urzadzenie umozliwiajgce jego
otwarcie i regulacje otwarcia, zamontowane nie
wyzej niz 1,2 m od poziomu podtogi;

9) wyposazenie i jego rozmieszczenie w pokojach
noclegowych oraz pomieszczeniach ogdlnego
przeznaczenia zapewniajgce swobode ruchu i uzyt-
kowania tego wyposazenia osobom na wodzku in-
walidzkim.

4. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki do-
stepnosci dla oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 3,
jezeli posiada:

1) warunki okreslone w ust. 2 pkt 3, 4,6, 11i 12;

2) instalacje alarmowa przeciwpozarowg wymagang
przepisami odrebnymi, ze $wietlng sygnalizacja za-
grozenia, Swiecacg swiattem niepulsujagcym, zain-
stalowang co najmniej w pokojach noclegowych;

3) widocznie oznakowane zewnetrzne i wewnetrzne
ciggi komunikacyjne, pomieszczenia noclegowe,
sanitarnohigieniczne, rekreacji, rehabilitacji, zy-
wienia, gabinety lekarskie i inne pomieszczenia
ogolnego przeznaczenia.

5. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki do-
stepnosci dla oséb, o ktérych mowa w 8 2 ust. 3 pkt 4,
jezeli posiada:

1) warunki okreslone w ust. 2 pkt 3—6, 11 12;

2) oznaczone piktogramami opisanymi pismem Brail-
le’a drogi ewakuacyjne, drzwi, ciggi komunikacyj-
ne poziome i pionowe, pomieszczenia higienicz-
no-sanitarne, dojscia do gabinetéw lekarskich,
miejsc noclegowych, rekreacji, rehabilitacji oraz
zywienia;

3) oznaczone kolorystycznie oraz fakturg nawierzchni
zmiany poziomow nawierzchni i kierunku ciggéw
komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych,
w szczegdlnosci poczatku i zakonczenia schodow
w obrebie 0,3 m od krawedzi rozpoczynajacej i kon-
czacej bieg schoddéw;

4) $ciany, sufit i posadzki ciggéw komunikacyjnych
i pomieszczen noclegowych wykonczone materia-
tami matowymi niepowodujgcymi ol$nienia;

5) listwy prowadzace na pionowych powierzchniach
gtéwnych ciggéw komunikacyjnych umieszczone
na wysokosci 1—1,1 m, w odlegtosci 0,03—0,04 m
od sciany;

6) ostony na grzejnikach centralnego ogrzewania
ochraniajgce od bezposredniego kontaktu z ele-
mentem grzejnym.
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6. Osrodek uznaje sie za spetniajgcy warunki dostep-
nosci dla oséb, o ktérych mowa w 8 2 ust. 3 pkt 5—9, je-
zeli posiada warunki okreslone w ust. 2 pkt 3—6, 11 12.

Rozdziat 5

Zakres, sposob i tryb kontroli organizatorow turnu-

sOw oraz osrodkéw wpisanych do rejestréw, prowa-

dzonej przez centra pomocy lub wojewode i obowigz-
ki zwigzane z tg kontrola

8 18. 1. W osrodkach posiadajacych wpis do reje-
stru osrodkéw, u organizatoréw turnuséw posiadaja-
cych wpis do rejestru organizatoréw turnusoéw oraz na
turnusach prowadzonych przez tych organizatoréw
moga by¢ przeprowadzane kontrole.

2. Przedmiotem kontroli osrodkow jest w szczegal-
nosci stwierdzenie zgodnosci informacji zawartych we
whniosku osrodka ze stanem faktycznym.

3. Przedmiotem kontroli organizatoréw turnuséw
jest w szczegdélnosci stwierdzenie prawidtowosci reali-
zacji turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu,
z uwzglednieniem programu turnusu, doboru kadry
oraz miejsca realizacji turnusu, bioragc pod uwage ro-
dzaj turnusu oraz rodzaje dysfunkcji lub schorzen
uczestnikéw tych turnusow.

8 19. 1. Kontrole w osrodku przeprowadza wojewo-
da lub centrum pomocy wtasciwe dla siedziby o$rodka.

2. Kontrole organizatora turnuséw przeprowa-
dza wojewoda lub centrum pomocy wtasciwe dla
siedziby organizatora turnusow lub wtasciwe dla
siedziby osrodka, w ktérym odbywa sie turnus, albo
wtasciwe dla miejsca przebiegu turnusu niestacjo-
narnego.

3. Kontrola przeprowadzana jest przez pracowni-
kow:

1) wojewody — na podstawie pisemnego, imiennego
upowaznienia wojewody;

2) centrum pomocy — na podstawie pisemnego,
imiennego upowaznienia kierownika centrum po-
mocy.

4. Upowaznienia moga byé wydane na czas prze-
prowadzania okreslonych czynnosci lub na czas okre-
slony.

§ 20. Osrodek lub organizator turnuséw umozliwia
przeprowadzenie kontroli w zakresie, o ktdrym mowa
w 8 18 ust. 2 i 3, oraz zapewnia warunki niezbedne do
sprawnego przeprowadzenia kontroli, a w szczegodlno-
sci:

1) umozliwia wstep na teren nieruchomosci oraz do
pomieszczen i obiektéw osrodka lub organizatora
turnusoéw;

2) udziela pisemnych i ustnych informacji i wyjasnien
w sprawach objetych zakresem kontroli;

3) okazuje dokumenty i materiaty dotyczace spraw
objetych zakresem kontroli;

4) umozliwia sporzadzenie niezbednych do przepro-
wadzenia kontroli odpisow lub wyciggéw z doku-
mentow.

8 21. 1. O wynikach przeprowadzonej kontroli pro-
wadzgcy kontrole informuje w terminie 30 dni od dnia
zakonczenia postepowania odpowiednio:

1) osrodek;
2) organizatora turnusow;

3) wojewode, w ktdrego rejestrze znajduje sie kontro-
lowany osrodek lub organizator turnuséw;

4) centrum pomocy wtasciwe dla miejsca przeprowa-
dzenia kontroli.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia
zmierzajgce do ich usuniecia odpowiednio osrodkowi
lub organizatorowi.

3. Osrodek lub organizator turnuséw w terminie
30 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen, o kt6-
rych mowa w ust. 2, informuje wojewode lub centrum
pomocy o ich wykonaniu lub przyczynach ich niewyko-
nania.

4. Przedtuzenie terminu, o ktérym mowa w ust. 3,
odpowiednio przez wojewode lub centrum pomocy
moze nastgpi¢ na wniosek osrodka, nie dtuzej jednak
niz o kolejne 30 dni, o czym powiadamia sie na pi$mie
podmioty, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Nieusuniecie stwierdzonych w postepowaniu
kontrolnym niezgodnosci pomiedzy trescig posiadane-
go przez organizatora turnuséw lub osrodek wpisu do
rejestru ze stanem faktycznym skutkuje dokonaniem
odpowiednich zmian w tresci wpisu.

Rozdziat 6

Centralna baza danych

§ 22. 1. Centralna baza danych osrodkoéw i organi-
zatorow turnuséw, zwana dalej ,centralng baza da-
nych”, prowadzona jest przez Petnomocnika Rzagdu do
Spraw Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,Pet-
nomocnikiem”, na podstawie informacji przekazywa-
nych przez wojewode.

2. Petnomocnik otrzymuje od wojewody:

1) biezace informacje o osrodkach i o organizatorach
turnuséw posiadajgcych wpis do rejestréow; wzoér
informacji dla Petnomocnika o organizatorze tur-
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nusow posiadajgcym wpis do rejestru organizato-
row turnusoéw okresla zatacznik nr 11 do rozporza-
dzenia; wzor informacji dla Petnomocnika o o$rod-
ku posiadajgcym wpis do rejestru osrodkow, w kto-
rych moga odbywag sie turnusy, okresla zatgcznik
nr 12 do rozporzadzenia;

2) w terminie do dnia 15 marca — roczng informacje
0 organizatorach turnuséw posiadajgcych wpis do
rejestru sporzgdzong na podstawie informacji,
o ktérych mowa w § 12 ust.1 pkt 6; wzdér rocznej in-
formacji dla Petnomocnika o organizatorach turnu-
sow, w ktérych uczestniczyty osoby niepetno-
sprawne korzystajgce z dofinansowania, okresla
zatacznik nr 13 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. Na podstawie centralnej bazy danych two-
rzy sie krajowy informator o os$rodkach i organizato-
rach turnuséw posiadajgcych wpis do rejestréw woje-
wodoéw, ktéry przekazywany jest do wszystkich cen-
tréw pomocy co najmniej raz w roku.

2. Centrum pomocy zobowigzane jest do udo-
stepniania krajowego informatora o os$rodkach i or-
ganizatorach turnuséw posiadajgcych wpis do reje-
strow wojewodéw do wgladu wszystkim zaintereso-
wanym.

3. Centralna baza danych udostepniana jest w sie-
ci teleinformatycznej na stronach internetowych Mini-
sterstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej.

Rozdziat 7
Przepis koncowy

8 24. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
J. Hausner
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. (poz. 926)

Zatacznik nr 1

WZOR

Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej

lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia
IMIQ 1 NAZWISKO. .. e.eeieiieit ittt a e e
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSCI .....c.eeevveerveerreerireereerieeseenieesssesssessseessessseesssesssseessesns

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* Wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomne;.
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Zatacznik nr 2
WZOR

Whiosek o przyznanie dofinansowania
ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

IMIQ 1 NAZWISKO....eeeeieiieeeieeeeeeteeee ettt as e st a e e ae e an s a s s saesas sanse e
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSC .......eevuvreereieerreieirreeenreeeseeeesseeeesseeesssseeessseeessssesssnnes
Adres (migjsce pobytu*).......ccccoeeevereriuennnnne et sae s ea s
DAt UTOAZENIA. ....eeeeeiiiiieeeiieiieieeeeeeeeeeeeirereeeeeeesssrreeseeseesesssssssssssssseseessessssssssnssesesssnssssssssssaseasannns

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym .........c.ccccceveveninniniinincncnnnns

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepelnosprawnosci Znacznym  Umiarkowanym  Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw I II I

¢) o catkowitej/ o czg$ciowej niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym/ i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE

REHABILITACYINYM ZE SRODKOW PFRON** Tak (DOAC FOK) .....eeeeereeeeeeeeerereerrsrrenns Nie
JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ™ Tak Nie
Imi¢ i NAZWISKO OPICKUNA ....c.eiuiiiiiiiiiiieeeeicterte ettt ettt ettt et be e e b anes

(wypetnié, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z optekunem)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd rodziny, w rozumieniu przepisow o zasitkach
rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spolecznych, oraz o kwot¢ alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we
wspllnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbg oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktérym sktadany jest wniosek,
WYNOSH ..ot zt.

Liczba oséb we wspSlnym gospodarstwie domowym wynosi .............

Zobowigzuj¢ sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnej ,Informacji o stanie
zdrowia” sporzadzonej przez lekarza, pod ktérego opieka si¢ znajduje.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wypelnia PCPR
Data wptywu wniosku do PCPR Piecz¢¢ PCPR i podpis pracownika

* Whpisaé wylacznie w przypadku osoby bezdomne;.
**  Wiasciwe zaznaczyd.
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Zatacznik nr 3

WZOR

Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMIQ 1 NAZWISKO .ttt ettt a bt et easaeanenas
PESEL albo numer doKumentu t0ZSAMOSCI .......ccueeeveereeeeereeereereereesteereereeseensseseesseesseeseensesssenns
Adres (MIEJSCE PODYIUE) ....uniiuiiiiiiiiteteterte st cte st eee et ste s e e et ese e s e e s e s et esesseeseessensenss ean

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:**

[ dysfunkcja narzadu ruchu [ dysfunkcja narzadu stuchu [J dysfunkcja narzadu
wzroku
[J uposledzenie umystowe [ choroba psychiczna [ epilepsja

[J schorzenia uktadu kraZenia
L1 IN0E GAKIE?) +.vvvvvevereeieeeeeee e ieeeeseeee s esvseesseaseese e

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne: **

[ oprotezowanie/zaaparatowanie koficzyn gérych (jednostronne, obustronne)
[ oprotezowanie/zaaparatowanie koficzyn dolnych (jednostronne, obustronne)
[J wézek inwalidzki [ kule tokciowe L inne (GAKIE?).....vvuvveveeeereeeereeeseeeeeees

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

Konieczno$é pobytu opiekuna na turnusie**

U Nie
L] TaK — UZASAANIEIE +.v.veveeeeeeeeeeeee e es s s e eses s s e e s s eeees s eseseas

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

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

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

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* Wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomne;.
**  Wiadciwe zaznaczyc.
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Zatacznik nr 4

WZOR

CZESC 1 -INFORMACJA O TURNUSIE
(Wypetnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badZ opiekun prawny)

Imig¢ 1 NazZwisKO UCZEStNIKA tUIMUSU ...c..cevverieeeieierieeierteneesteeteestesteeseeseeeeseeseesaeeseesseenseeseeneesnens
PESEL albo numer doKumentu tOZSAIMOSCI. .........eeveviiiirieiiees correeeinrreeenereeessseeessseeseniessssesessessssses
Adres (MI€JSCE PODYLUX) ....eiuririiiiiiiiieeeeetete ettt e steste et e aesse et essasse e s esee s maesessaessensennens
Rodzaj turnusu.........ccceeveeeieeveniereeceeceeeeenne termin turnusu: od...................... 4 [ OO
Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres (zZ Kodem POCZEOWYIM)........ccveruirierieririienieniiesiesreeneesaeesaessessesseesseessesseesessseseens
Dane o$rodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa 1 adres (z kodem POCZEOWYIN)......ccueeruiiniinieniinienieeiesseeesreeesaeesaeeeraeereeesseessaeeseeeseeennes
Os$wiadczam, Ze nie Korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyZej wymienionym turnusie

rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wpisa¢ wytacznie w przypadku osoby bezdomne;j.

CZESC II - OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU

(Wypelnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres (z KOdem POCZIOWYIM)........cceeervereereeeieneeeieeeieecee e ere s eaee s
Numer i data waznos$ci wpisu do rejestru organizatoréw turnusOw*.............ceeeeveereereeeeneereenennn.
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pana/ Pani
wraz z opiekunem**

w turnusie rehabilitacyjnym (GAKIM?) .....cceeievuiriiinereiiiecieeceeeee et ere e
w terminie od.........c..ceueeee. 4 [ TR

W OSTOAKU (NAZWA 1 AATES).....cveuerieiieieiieierie ettt ettt e e e be st et e s esaesebe s eseseneesesennenis
Numer i data wazno$ci wpisu do 1ejestrit 0STOAKOW .........ceevieuieeeerieienieeeiereereeeeeeereseeee s
Catkowity koszt turnusu dla:

osoby niepelnosprawne;..........c..cc........ zh, stownie Zh.......cocooiiiii
opiekuna osoby niepelnosprawnej**..................... zh, stownie zh.......ccccoeviiniiiiie,
Zobowiazuj¢ si¢, nie péZniej niz do 21 dni po zakonczeniu turnusu, przestaé¢ do wiasciwego PCPR

sinformacj¢ o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”. Informacja ta bedzie sporzadzona odrebnie dla
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze Srodk6w PFRON.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnusie osoby niepelnosprawnej lub w przypadku
stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowigzuje si¢
do zwrotu 100% S$rodkéw, ktore przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej
opiekuna, w terminie do 7 dni od dnia zakonczenia tego turnusu — na konto PCPR.

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

Srodki przyznane osobie niepetnosprawne;j i jej opiekunowi™ prosze przekazaé na rachunek bankowy:
Nazwa banku.........ccccveeveenveniieisnieneennns oddzial.........cccceveeriiieiennne. nr

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

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

(data) (pieczgl i czytelny podpis organizatora)

* Obowiazuje od dnia 1 stycznia 2004 r.
** Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr 5

WZOR

Whiosek
o uzyskanie wpisu do rejestru organizator6w turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby
niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

W ANIU (o NI SPIawy ...cocveeeeeneeeneeeeeenneen.
Whiosek kompletny przyjeto w dniul ......ccoeeeineinenineniiiiiicincnens

Czg¢s¢ A — wypelnia wnioskodawca

I. Dane podstawowe

1. Pelna nazwa lub imig¢ i nazwisko wnioskodawcy:

Organ zatozycielski:

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/  / /

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

Faks e-mail

4. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

5. Do wniosku dotgczono nastgpujace zalaczniki (zaznaczyé wtasciwe):

[] 1. w przypadku jednostek posiadajacych osobowos$¢ prawna aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny dokument
potwierdzajacy osobowo$é prawna jednostki; 2. w przypadku jednostek nieposiadajacych osobowosci prawnej dokument
potwierdzajacy istnienie takiej jednostki; 3. w przypadku oséb fizycznych, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,
za$§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarcze;j;

[] informacj¢ o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed data zlozenia wniosku dzialalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajéw i form tej dziatalnosci oraz liczby oséb niepetnosprawnych objetych ta
dziatalno$cia;

O

statut, w przypadku jego posiadania;

O

program turnusu. liczba programéw turnuséw dotgczonych do wniosku
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I1. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowaé

Whioskuj¢ o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla ponizszych rodzajow
turnuséw rehabilitacyjnych i grup osdb niepetnosprawnych (zaznaczyé wtasciwe pola):
Grupy oséb wedlug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia

Rodzaj turnusu z dysfunkcja z dysfunkcja |z dysfunkcja |z dysfunkcja |z uposledzeniem |z chorobg |z epilepsja |ze z innymi
narzadu ruchu, z |narzadu narzadu narzadu umystowym psychiczna schorzeniami |dysfunkcja-
wylaczeniem  |ruchu, wtym [stuchu wzroku uktadu mi lub
0séb osoby krazenia schorzenia-
poruszajacych |poruszajace mi niz
si¢ na wozkach |si¢ na wymienione
inwalidzkich wdzkach (jakimi?)

inwalidzkich { | | | | | e

ogdlnousprawniajacy z
programem rekreacyjno-
-wypoczynkowym
rekreacyjno-sportowy
i sportowy (okresli¢
dziedzing/dyscypling)

szkoleniowym (okreslié¢
rodzaj szkolenia,.............

Z programem
psychoterapeutycznym

Z programem
rozwijajacym
zainteresowania i
uzdolnienia (okreslié
jakie) .........ccocvvevueueunnne

specjalistyczne

z programem nauki
niezaleznego
funkcjonowania z
niepetnosprawnoscia

z innym programem
Gakim?) ......cceeveeeeecenns

Liczba turnuséw, ktéore wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ w danym roku...................
Liczba os6b niepelnosprawnych, dla ktérych wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ turnusy w danym
roku............

(data) (pieczgé i podpis
wnioskodawcy lub upowaznionego

do reprezentowania wnioskodawcy )
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III. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu do rejestru organizatorow

Os$wiadczenie

O$wiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada* zaleglo$ci w wymagalnych zobowigzaniach wobec
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

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

(pieczeé i podpis
wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

* Podkre$li¢ wlasciwe.

Cze$¢ B wniosku — wypehia Urzad Wojewodzki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

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

(nazwa podmiotu)
9
zdniem ......ccocceevvenienene
O uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych nr OR/......./................. .

O nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
O pozostawiono bez rozpatrzenia

(zaznaczy¢ wlasciwe)

(data i podpis)
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Zatacznik nr 6

WZOR

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

(pieczgé wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoré6w turnusow
nr OR/.../...l...

Na podstawie art. 10d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.),

po rozpatrzeniu wniosku z dnia .................. informujg, ze

.................................................................... e
........................................................................ e
Z dniem ......ccceeveeeneennns uzyskal wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,

w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

et ee e et e e et ettt s et e e et te s et e e e e naeeenrae Ala oo
(rodzaj turnusu) (grupy os6b niepetnosprawnych) >

meeeeerteeeeeeetee——aeeeeeera—attaeaeeaeeeaaaaannraarraaaaeens Ala e ,
(rodzaj turnusu) (grupy oséb niepetnosprawnych)

et eeeeeeireeeeeereeeeessreeeserateeeeeeeaeaeeeeasaraaeeaaanneaes Ala e R
(rodzaj turnusu) (grupy o0s6b niepetnosprawnych)

eeeeeerrereeeeeeeeerrareeeeeeeeattaraaaaaeeeeeaaaaaannnraraaaes Ala oo ,
(rodzaj turnusu) (grupy o0s6b niepetnosprawnych)

- - . . . . ¥4 .
Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia ..........cccceceeeeneennee

Organizator turnuséw zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia wojewody o kazdej
zmianie warunkéw stanowiqcych podstawe do uzyskania wpisu do rejestru organizatoréw
turnusow rehabilitacyjnych.

(data i podpis wojewody)
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Zatacznik nr 7
WZOR

Pieczeé organizatora turnusu

Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego

(Wypetnia organizator turnusu)

Imi¢ 1 nazZwisko UCZEStNIKA TUIMIUSU ......oevvierieeiiiiieeiceeeecrt ettt esre et ae et e e e e e aeeenees
Adres (MI€JSCE PODYIUF) ...ceniiiiiiieieeeetet ettt ettt et sbeesees

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

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

Rodzaj turnusu**

ogéinousprawniajacy z programem rekreacyjno-wypoczynkowym,

SPECIALISEYCZNY (JAKI?):.eeoueieeeiieeeeieeeteste ettt ettt et e st e e e et s s b e an e s n e e naenane
Udzial uczestnika w zajgciach przewidzianych programem turnusu (krétki opis rodzaju i
charakteru zaj¢é, w tym liczba godzin oraz uzyskanych efektow):

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

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

Przeprowadzono dwukrotnie (na poczatku i na koncu turnusu) badanie lekarskie**

Tak Nie
Zastosowano zabiegi rehabilitacyjne**

Tak (jakie?) Nie

Na turnusie obecny byt opiekun osoby niepelnosprawne;j** Tak Nie
T et s

* Wpisaé wytacznie w przypadku osoby bezdomne;.
** Wiasciwe zaznaczy¢ i wypelnié.
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Zatacznik nr 9
WZOR
Whiosek

o wpis do rejestru os§rodkéw, w ktérych moga odbywaé¢ si¢ turnusy rehabilitacyjne
dla oséb korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych
samorzqd wojewddztwa wojewoda
Whniosek ZI0ZOno W ........cccvevvieeiiiiiiiiieiieccccieeee Wniosek Z0ZONo W ......ccccevuereriienerneneereeeeneeeene
W OANIU 1ottt st e et enre e W ANIU .eviiiieieceecceeccre et era e s
NI SPIAWY ...ttt eree e BN ] 02 22 1 R
Whiosek kompletny przyjeto w dniul ......occeeeenenenee. Whiosek kompletny przyjeto w dniu .......ccceneeeenne.

Cze¢$¢ A — wypelnia wnioskodawca

I. Dane podstawowe

1. Pelna nazwa oSrodka:

Ostatni numer wpisu do rejestru o§rodkéw: OD/  / /

Adres: ulica nr kod miejscowos¢
poczta gmina powiat wojewddztwo
Telefon: kierunkowy nr (1) nr (2)

Faks e-mail

2. Pelna nazwa lub imi¢ 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 osrodka (wtasciwe podkreslic):

A. o$rodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B. sanatorium — zaktad uzdrowiskowy, C. osrodek wczasowy,
D. o$rodek szkoleniowo-wypoczynkowy, E. zaktad opieki zdrowotnej, F. osrodek kolonijny, G. osrodek
szkolno-wychowawczy, H. szkota — przedszkole, 1. dom pomocy spotecznej, J. hotel, K. pensjonat,
L. kwatera agroturystyczna, M. iNNY (JAKI?) ......coveeeueeieeinieiieeieesieeete ettt et sre et s e st s eaee s e e esnesennsaes

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

5. Od kiedy oSrodek przyjmuje / zamierza przyjmowaé* zorganizowane grupy osob niepetnosprawnych
na turnusy rehabilitacyjne ......cc.cccceeveeeeicieiniieinncennnnen.

" Wiasciwe podkre$li¢ i wpisaé date.
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I1. Dane dotyczace rodzajow turnuséw rehabilitacyjnych, ktére mog3 by¢ organizowane w osrodku oraz
grup osob niepelmosprawnych, ktére osSrodek zamierza przyjmowa¢é

Rodzaj turnusu

Grupy os6b wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia

ogdblnousprawniajacy z programem rekreacyjno-
-wypoczynkowym

z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem osdb
poruszajacych si¢ na wézkach inwalidzkich

rekreacyjno-sportowy
i sportowy (okresli¢ dziedzing/ dyscypling)

z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym osoby poruszajace si¢
na wdzkach inwalidzkich

szkoleniowym (okresli¢ rodzaj z dysfunkcja narzadu stuchu
SZKOIENIQ)......c.oeeeeecececre
z programem psychoterapeutycznym z dysfunkcja narzadu wzroku

Z programem rozwijajacym zainteresowania i
uzdolnienia (okresli¢ jakie)

specjalistyczne

z upo$ledzeniem umystowym

z programem nauki niezaleznego z chorobg psychiczna
funkcjonowania z niepetnosprawnoscia
z innym programem (jakim?) ............................ z epilepsja

ze schorzeniami uktadu krazenia

z innymi dysfunkcjami lub schorzeniami niz wymienione
(jakimi?)

* 7 V4 *
Zaznaczy¢ whasciwe pola.

III. Krétka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

(okreslié lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne, zagospodarowanie terenu, walory turystyczne itp).
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji, w tym prowadzenia zajeé
ogélnousprawniajacych

1. Gabinet kinezyterapii /sala do rehabilitacji ruchowe;j’

Liczba pOmieSZCZen .......ceeeverererucrueruecenennen
. . 2
Powierzchnia w m-........cocoovvvieeiecccineeeecccnnnns

. . . * . . 7 .« . .
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzgt : atlas, drabinki, materace, rotory, rOwnowaznie, rowerki
treningowe, inne (jakie?)

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

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

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

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczet .............. powierzehnia w m...........oooevveerenennne.
Posiadane atestowane wyposazenie

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

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

(wlasciwe zaznaczyé i wypetnic)

Na terenie osrodka Poza terenem osrodka

Lp. Obiekt st nie ma ot nie ma odlegtosé
) ] od osrodka

boisko

korty tenisowe
krggielnia
basen kryty
basen odkryty

$ciezki zdrowia

sala gimnastyczna
sitownia

Ol QN || W|N)|—

wyciag narciarski

—
(=)

przystan wodna ze
sprzgtem wodnym
11 |plac zabaw dla dzieci

Trasy spacerowe, tereny rekreacyjne (podac krotki 0pis): ..........ccovevviveivuiiiiiiiincnicniicnicnieienens

* Wiaéciwe podkreslié.
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(wlasciwe wypetnié/podkreslic:)

Liczba sal ogdlnego przeznaczenia............cceueeeee. powierzchnia w 1 Sl
Liczba sal do prowadzenia szkolen ..............c....... powierzchnia w 1 SO
WYPOSAZEIE ..v.vveveveeaescacaesesesesesesesetesesesetssststssssasasae s et et A b e b b e b e b e b e R e b e b e b e b e b essh s sttt b bbb bbbt
Rodzaj pracowni do prowadzenia zajgé rozwijajacych zainteresSowania ..........ococeevvecieininccinininccncinnn
.......... o
- POWIETZCRNIA W ™ ..ottt
= WYPOSAZEIIE ...eoveeeerneereretetetesesetstsassses s b e bbb s bbb b b e b et s bbb s
biblioteka O jest O nie ma

kawiarnia O jest 0 nie ma

dyskoteka O jest O nie ma

INNE (JAKIE?): .ottt bbb s a et b e bbbttt

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

VII. Baza noclegowa osrodka

Zabudowa o$rodka (wiasciwe podkreslié): A —w budynku, B — w domkach, C — w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych ogétem..................... ,
W pokojach 1-osobowych ................ , 2-osobowych ................ , 3-o0sobowych ......cccceeeeuenne ,
W WielooSODOWYCh (WYMIENIC 111) ....cueuvveiiiiciiiiiiciciicccct ettt
- w tym miejsc:
a) calorocznych.........cccceeenen.
b) sezonowych.........cocevueuenne
Rodzaj zakwaterowania:
1) w budynku: - liczba kondygnacji.........cccccevvevrrennnnnens
- liczba miejsc ogdtem..........cccc.u.. , W tym:
a) w pokojach z pelnym wezlem sanitarnym.............
b) w pokojach bez petnego wezta sanitarnego...........
2) w domkach murowanych z pelnym wezlem sanitarnym (parterowe, pigtrowe):
- liczba miejsc ogdtem................ , W tym:
a) na parterze ..................
b) na pigtrze ........cccceuu..
3) w domkach drewnianych z pelnym wezlem sanitarnym:
- liczba miejsc ogdtem..................
B) INNY (FAKI?) .ottt
Liczba miejsc noclegowych dla os6b poruszajacych si¢ na wézkach
inwalidzKich........cccoceeveeniniiininnnnnnns
Liczba pokoi dla 0séb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.............. , W tym:
a) z pelnym wezlem sanitarnym....................

b) bez pelnego wezla sanitarnego..................
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VIII. Dostepnos¢ obiektéw osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostgpnych oraz infrastruktury
i otoczenia osrodka dla os6b niepelmosprawnych o roznych dysfunkcjach:

-z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (podaé
krOthi Opis Tub WPISAC ,,DFAK”) ..ottt sttt ettt ettt s saessassaesaenaans

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

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

-z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (podad krétki opis lub
WPISAC ;, BFAK™) ...ttt ettt ettt a et bbbt a e s s s e s ae st e b e saeesaeneene

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

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

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

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

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

-z uposledzeniem umystlowym, choroba psychiczna, epilepsja i schorzeniami ukladu krazenia (podaé
krOthi 0pis Tub WPISAC ,, BEAK”)........c..ccueuiiiiiiiiiiiieiiieetetete ettt ettt ettt st b saeesees

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

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

IX. Standard os$rodka

Podstawowe wyposazenie w pokojach (poda¢ krétki opis)

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

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

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

Mozliwo$¢ parkowania samochodu na terenie osrodka 0 jest O nie ma

Utwardzona nawierzchnia dojazdowa 0O jest O nie ma
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X. Wyzywienie na terenie oSrodka
Stotéwka:

[0 na miejscu,
0 w oddzielnym budynku; odlegtosé stotéwki od budynku mieszkalnego...........ccecevuevueivicuiruccnnnne. .

Mozliwo$¢ zapewnienia diety:

O cukrzycowe;,

[J niskottuszczowej,

[0 bezglutenowe;j,

O watrobowe;j,

00 wegetarianskie;j,

O INNEJ (JAKIE]?) weouveeeeeeenieieieeieeeiectecieeeeteneeaes .

XI. Inne dodatkowe informacje o osrodku

(podpis wtasciciela albo uzytkownika wieczystego)
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Cze$¢ B wniosku — wypehia urzad wojewédzki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

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

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

(adres)

O uzyskal wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr OD/........................ R
O nie uzyskal wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
O pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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Zatacznik nr 10

WZOR

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

(pieczgé wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow
nr OD/...[.../...

Na podstawie art. 10d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.),
po rozpatrzeniu wniosku z dnia .................. informujg, ze

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

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

(adres)

Z dniem ......cocveveiieneene uzyskal wpis do rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywac sig¢
turnusy rehabilitacyjne,

i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych o0sdb

niepelnosprawnych:
............................................................ e
............................................................ ( ;';‘-1;;‘;;;;';;2-6:;';‘;-[;é-d-;s-ﬁ-‘;';(;};)--------0-'""'-'-"---'"""'""""""""""""""
............................................................ e
.........................-..--..-.-----..--........-.....-..(;‘;;1;;};;;';;:;’;;;-Il-d-’-‘;}:{-ﬁ-‘;‘;c-c}i-) """"""""""""""""""""""""""""""""""""""" b
na nast¢pujace turnusy rehabilitacyjne:
e ,
T eeesessesesesssteaasastettsastetestettseesnesesesestassssststsssestastatsetsenRts E;D-‘-i-z-a‘-i-;';’-';';;s-';)- ------------------------------------------------------------------------------- s
T ieeceescssecsecetcteetacitsttseesettttsetsstsssettetanttettrttstoreterassetrnns E;O'JZZJ' ;l; ;1.1;‘.;.;). ............................................................................... Py
S e sesesserssssssestesetetteasssansasestattttstetstssasasteesesetetsestessttnttEteS Er-l;;inz-q-l:;';’-;'-u-‘:';)- -------------------------------------------------------------------------------
Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia ........c.cceeeeeeeeenennee

Osrodek zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie
warunkéw stanowigcych podstawe do uzyskania wpisu do rejestru osrodkow, w ktérych mogq
odbywad sie turnusy rehabilitacyjne.

(data i podpis wojewody)
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Zatacznik nr 11
WZOR

Informacja dla Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych
o0 organizatorze turnusow posiadajacym wpis do rejestru organizatoréw turnusow

Nazwa WojeWOdZEWaA ........cccoceecuiciiiccicinicccecees
O nowy wpis Ozmiana Nr wpisu OR/......1......... ...
Data dokonania wpisu/zmiany ...........c.c.c........ Data uplywu waznosci wpisu
NAZWA OTZAMIZAIOTA .ottt a s R s s bbb e bbb bbb s bbb

Uprawnienia do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych (zaznaczy¢ wlasciwe pola):

Grupy os6b wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia

z dysfunkcja oséb z dysfunkcjg |z dysfunkcja |zuposledzeniem |zchoroba |zepilepsja |ze zinnymi
narzadu ruchu, z |poruszajacych  |narzadu narzadu umystowym |psychiczna schorzeniami  |dysfunkcjami
wylaczeniem os6bysi¢ na wézkach [stuchu wzroku ukladu lub
poruszajacych si¢ |inwalidzkich
Rodzaj turnusu na wézkach
inwalidzkich

krazenia schorzeniami
niz
wymienione
Gakimi?)

ogdlnousprawniajacy z programem
rekreacyjno-wypoczynkowym

rekreacyjno-sportowy i
sportowy (okreslic rodzaj

Z programem
szkoleniowym (okreslic
rodzaj szkolenia)

Z programem
psychoterapeutycznym

Z programem
rozwijajacym
zainteresowania i
uzdolnienia (okreslic jakie

specjalistyczne

z programem nauki
niezaleznego
funkcjonowania z
niepelnosprawnoscia

(data) (pieczeé 1 podpis wojewody)
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Zatacznik nr 12
WZOR

Informacja dla Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
o0 o$rodKku posiadajacym wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac¢ si¢ turnusy

rehabilitacyjne

Nazwa WOJEWOAZIWA ....cc.evveveerrereeinienienenneneeeetereerenes

Unowy wpis [zmiana Nr wpisu OD/.../.../...
Data dokonania wpisu/zmiany ...........cccceceeeee. Data uplywu waznos$ci Wpisul ........cceceevueereeernerreeennnne
Numer i data uzyskania 0Statni€Z0 WPISU .......cccceevuiriieriiiiiiiiiniiiiiiiiiierinieet et e e st se s s e saesaesseensaens
NAZWA OSTOAKA ooeerereieeieetee e te et et e s e e s s e s s e e e e et e b et et et e st e st s b e besbe b e b e sbessesat et e b eaesbeebeentssesnnnis
Adres:
ULCA .o r....... kod ... MIEJSCOWOSE ..evenvenrirererrerieiieiererenesreneens
101074 R 0107 | RS SMINA ..oooviiiiiiiiinie e
Telefon: nr kierunkowy ........ r (1) o (2) e
FaKs: .oooveeieeeeeeeeencnececneeeee e-mail:

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

Uprawnienia do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych (zaznaczyé witasciwe pola):

GRUPY OSOB WEDLUG RODZAJU DYSFUNKCIJI LUB
RODZAJ TURNUSU SCHORZENIA
ogélnousprawniajacy z programem rekreacyjno- z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem osdb
-wypoczynkowym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
rekreacyjno-sportowy z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym osoby poruszajace si¢
i sportowy (okresli¢ dziedzine / dyscypling) na wézkach inwalidzkich
szkoleniowym (okresli¢ rodzaj z dysfunkcja narzadu stuchu
SZKOIEniQ). ..........ccoeevueeieieiiiiieicee e
L [r—————————————————
T PO
S
% z programem psychoterapeutycznym z dysfunkcja narzadu wzroku
=
i Z programem rozwijajacym zainteresowania i z uposledzeniem umystowym
“ luzdolnienia (okresli¢ jakie)
z programem nauki niezaleznego z chorobg psychiczna
funkcjonowania z niepetnosprawnos$cia
z innym programem (jakim?) .................cco.o.... z epilepsja
ze schorzeniami uktadu krazenia
z innymi dysfunkcjami lub schorzeniami niz wymienione
GAKIME?) ..ot




Sezonowos¢ (zaznaczyé wlasciwe):
A — sezon zimowy

B — sezon letni

C — caloroczny
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Rodzaj osrodka Zaznaczy¢ Lokalizacja Zaznaczy¢
whasciwe whasciwe
os$rodki rehabilitacyjno-wypoczynkowe A morze A
sanatorium — zaktad uzdrowiskowy B gory B
osrodek wczasowy C las C
osrodek szkoleniowo- wypoczynkowy D j€Zioro D
zaktad opieki zdrowotnej E rzeka E
osrodek kolonijny F miasto F
osrodek szkolno- wychowawczy G wies$ G
szkola — przedszkole H inne (jakie) .................. H
dom pomocy spotecznej I
hotel J
pensjonat K
kwatera agroturystyczna L
inne (jakie?) M

Zaplecze do prowadzenia zaj¢c rehabilitacyjnych na terenie osrodka (zaznaczyé wlasciwe):
A — gabinet kinezyterapii/sala do rehabilitacji

B — gabinet lekarski lub zabiegowy

C — INNE POMIESZCZENIA (JAKIE?) ....ueeenneeeieeeieeieetee ettt sttt et s et re et s e e e e e sae e s seeennes

Obiekty sportowo-
-rekreacyjne

Zaznaczy¢
wlasciwe

boisko

korty tenisowe

kregielnia

basen kryty

basen odkryty

$ciezki zdrowia

sala gimnastyczna

sitownia

wyciag narciarski

— || Q™| m| QW >

przystan wodna ze sprzgtem
wodnym

plac zabaw dla dzieci

trasy spacerowe

i

inne (jakie?)......ccocevvverveerueenene

Zaplecze rekreacyjno-| Zaznaczy¢
-wypoczynkowe whasciwe
biblioteka A
kawiarnia B
dyskoteka C
inne (jakie?) ............... D
Zagospodarowany | Zaznaczy¢
teren wokot osrodka | wlasciwe
jest A
brak B
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Zaplecze do prowadzenia zaj¢¢ wynikajacych z programu turnusu (zazraczyc wtasciwe):
A —sala ogélnego przeznaczenia

B — sala do terapii zajgciowe]j

C — sale do prowadzenia szkoleni

D — pracownie do prowadzenia zaj¢é rozwijajacych zainteresowania

Dostepnosé obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostepnych oraz infrastruktury

i otoczenia osrodka dla oséb niepelnosprawnych o réznych dysfunkcjach (zaznaczyé wtasciwe):

A — dla 0sdb z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytaczeniem os6b poruszajacych si¢ na wézkach inwalidzkich

B — dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu, w tym oséb poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich

C — dla os6b z dysfunkcja narzadu stuchu

D - dla oséb z dysfunkcja narzadu wzroku

E — dla 0séb z upo$ledzeniem umystowym, choroba psychiczna, epilepsja, schorzeniami uktadu krazenia i
innymi dysfunkcjami niz wymienione w lit. A-D.

Liczba miejsc noclegowych (podacé liczbe):

Rodzaj zabudowy (zaznaczycé wtasciwe):

A —budynek
B — domki
C — pawilony

Mozliwo$¢ zapewnienia diet (wfasciwe zaznaczyc):
A — cukrzycowa, B — niskottuszczowa, C — bezglutenowa, D — watrobowa, E — wegetariafiska, F — inna (jaka?)

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

--------------------------------------------------------------

(data, pieczgé i podpis wojewody)
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