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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnusow rehabilitacyjnych

Na podstawie art. 10d ust. 8 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co naste-
puje:

5) zakres przekazywanych przez wojewode informa-

cji o osrodkach i organizatorach turnuséw posia-
dajgcych wpis do rejestru, zasady prowadzenia
centralnej bazy danych os$rodkéw i organizatoréw
turnuséw posiadajacych taki wpis oraz sposoéb

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje turnusow rehabilitacyjnych organizowa-
nych przy udziale srodkéw Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwa-
nego dalej ,Funduszem”, oraz warunki uczestnic-
twa w tych turnusach;

2) warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetno-
sprawne ubiegajace sie o dofinansowanie uczest-
nictwa w turnusach rehabilitacyjnych, tryb sktada-
nia i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie,
wysoko$é oraz sposob przyznawania i przekazy-
wania tego dofinansowania ze srodkéw Funduszu;

3) warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy tur-
nusow rehabilitacyjnych i osrodki, w ktérych od-
bywaja sie turnusy, sposéb oceny spetniania tych
warunkow i dokonywania wpisu do rejestru orga-
nizatorow turnusow oraz rejestru osrodkéw, a tak-
ze zasady prowadzenia tych rejestrow;

4) zakres, sposob i tryb kontroli organizatorow turnu-
sow oraz osrodkéw wpisanych do rejestrow, pro-
wadzonej przez powiatowe centrum pomocy ro-
dzinie, zwane dalej ,centrum pomocy”, lub woje-
wode i obowiagzki zwigzane z tg kontrolg;

1 Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podsta-
wie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie szczegotowego za-
kresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U.
Nr 38, poz. 243, Nr 110, poz. 760 i Nr 148, poz. 1041).

2) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21997 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. 111811126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001,
Nr 95, poz. 1101 i 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, z 2003 r. Nr 7,
poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001
i Nr240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 44, poz. 422, Nr 132,
poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 i Nr 167,
poz. 1398, z 2006 r. Nr 49, poz. 359, Nr 63, poz. 440, Nr 94,
poz. 651 i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144,
Nr 115, poz. 791 i Nr 181, poz. 1288.

udostepniania danych znajdujgcych sie w tej ba-
zie;

6) wzory wnioskow, zawiadomien i informacji.
Rozdziat 2

Rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych
przy udziale srodkéw Funduszu
oraz warunki uczestnictwa w tych turnusach

8 2. 1. Ustala sie nastepujace rodzaje turnusow re-
habilitacyjnych:

1) usprawniajgco-rekreacyjny;

2) rekreacyjno-sportowy i sportowy;

3) szkoleniowy;

4) psychoterapeutyczny;

5) rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia;
)

6) nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetno-
sprawnoscia.

2. Turnusy rehabilitacyjne moga by¢ organizowa-
ne dla nastepujacych grup oséb niepetnosprawnych:

1) z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb
poruszajacych sie na wdézkach inwalidzkich;

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

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

5) z uposledzeniem umystowym;

7

8) ze schorzeniami uktadu krazenia;

)
)
)
6) z choroba psychiczng;
) z padaczkg;
)
)

9) z innymi niz wymienione w pkt 1—8 dysfunkcjami
lub schorzeniami.

3. Turnusy rehabilitacyjne organizuje sie dla osob
niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynika-
jacych w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepet-
nosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkcji.

8 3. Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabili-
tacyjnym jest posiadanie waznego orzeczenia, o kto-
rym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
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i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych, zwanej dalej ,ustawg”, a w przypadku osoby,
o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzecze-
nia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
1 stycznia 1998 r.

Rozdziat 3

Warunki, jakie powinny spetniaé¢
osoby niepetnosprawne ubiegajace sie

o dofinansowanie uczestnictwa

w turnusie rehabilitacyjnym, tryb sktadania
i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie,
wysokosé oraz sposéb przyznawania
i przekazywania tego dofinansowania
ze srodkéow Funduszu

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

1) zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na
whniosek lekarza, pod ktorego opieka sie znajduje;

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

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

4) wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis
do rejestru organizatoréw turnuséw;

5) bedzie uczestniczyta w zajeciach przewidzianych
w programie turnusu, ktéry wybrata;

6) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie
ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego
turnusu;

7) ztozy oswiadczenie o wysokosci dochodu obliczo-
nego zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z infor-
macja o liczbie oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

8) w przypadku turnusu, ktérego program przewidu-
je takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi
podczas pierwszego badania lekarskiego na turnu-
sie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie
zdrowia, w szczegolnosci o chorobie zasadniczej,
uczuleniach i przyjmowanych lekach.

2. Osobie niepetnosprawnej o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
rownowaznym oraz osobie niepetnosprawnej w wie-
ku do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie po-
bytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod
warunkiem ze:

1) wniosek lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, za-
wiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem
koniecznosci pobytu opiekuna;

2) opiekun:

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

b) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca
opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat lub

d) ukonczyt 16 lat i jest wspodlnie zamieszkujgcym
cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetno-
sprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze byé wy-
korzystane jedynie przez osobe, ktdrej zostato przy-
znane.

4. W przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe osoba
niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

5. W przypadku skréocenia pobytu opiekuna osoby
niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym z przy-
czyn innych niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu
na tym turnusie.

8 5. 1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie
o dofinansowanie sktada osobiscie lub za posrednic-
twem opiekuna albo organizatora turnuséw rehabili-
tacyjnych wniosek o dofinansowanie w centrum po-
mocy wtasciwym dla miejsca zamieszkania.

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

3. Osoba niepetnosprawna pozostajgca pod opie-
ka sktada wniosek o dofinansowanie w centrum po-
mocy wtasciwym dla miejsca pobytu.

4. Wzér wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

5. Do wniosku o dofinansowanie dofgcza sie:

1) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub kopie orzeczenia, lub kopie wypisu z tresci
orzeczenia traktowanego na rowni z tym orzecze-
niem albo kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

2) wniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie
osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.

6. Wz6r wniosku lekarza o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny jest okreslony w zatgczniku nr 2 do roz-
porzadzenia.

7. Centrum pomocy w terminie 10 dni od dnia zto-
zenia wniosku o dofinansowanie informuje wniosko-
dawce o wystepujagcych we wniosku uchybieniach.
Uchybienia we wniosku powinny by¢ usuniete w ter-
minie 30 dni od dnia otrzymania od centrum pomocy
informacji o uchybieniach wystepujagcych we wnio-
sku. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

8. Whnioski o dofinansowanie sa rozpatrywane
przez centrum pomocy w terminie 30 dni od dnia zto-
zenia kompletnego wniosku.
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9. W przypadku gdy centrum pomocy powezmie
watpliwosci w sprawie przyznawanego dofinansowa-
nia, w szczego6lnosci co do wysokosci dochodow i licz-
by oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, majace wptyw na przyznanie dofinanso-
wania, powiadamia wnioskodawce o koniecznosci
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz
14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien
w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumen-
tow.

10. W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie
bierze udziat pracownik socjalny lub specjalista do
spraw spotecznych, oceniajgcy sytuacje spotecznag
osoby niepetnosprawnej i jej potrzeby w zakresie roz-
wijania umiejetnosci spotecznych.

11. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie
bierze sie pod uwage stopien i rodzaj niepetnospraw-
nos$ci wnioskodawcy oraz wptyw niepetnosprawnosci
na mozliwos$é realizacji przez wnioskodawce kontak-
téw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu,
a takze uwzglednia sie na korzy$¢ wnioskodawcy fakt
niekorzystania z dofinansowania w roku poprzednim.

12. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania
maja osoby niepetnosprawne, ktére posiadajg orze-
czenia o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci albo réwnowazne, osoby
niepetnosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do
24 lat uczace sie i niepracujace bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci.

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

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

15. 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 dofinanso-
wania;

3) informacje o wysokosci przyznanego dofinanso-
wania dla opiekuna;

4) uzasadnienie w przypadku nieprzyznania dofinan-
sowania.

16. Ze srodkéw Funduszu nie moze by¢ dofinanso-
wane uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym finan-
sowanym w czesci lub w catosci na podstawie przepi-
soéw o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych lub o systemie ubezpie-
czeh spotfecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw.

8 6. 1. Wysokosé dofinansowania wynosi:

1) 27% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mo-
wa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej , przeciet-

nym wynagrodzeniem” — dla osoby niepetno-
sprawnej ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do 16. ro-
ku zycia oraz osoby niepetnosprawnej w wieku
16—24 lat uczacej sie i niepracujacej, bez wzgledu
na stopien niepetnosprawnosci;

2) 25 % przecietnego wynagrodzenia — dla osoby
niepetnosprawnej z umiarkowanym stopniem nie-
petnosprawnosci;

3) 23 % przecietnego wynagrodzenia — dla osoby
niepetnosprawnej z lekkim stopniem niepetno-
sprawnosci;

4) 18 % przecietnego wynagrodzenia — dla opiekuna
osoby niepetnosprawnej;

5) 18 % przecietnego wynagrodzenia — dla osoby
niepetnosprawnej zatrudnionej w zaktadzie pracy
chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia
niepetnosprawnosci.

2. W przypadku uzasadnionym szczegélnie trudna
sytuacjg zyciowa osoby niepetnosprawnej dofinanso-
wanie dla tej osoby lub dofinansowanie pobytu jej
opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym moze zostaé
podwyzszone do wysokosci 35 % przecietnego wyna-
grodzenia. Podwyzszenie dofinansowania pobytu
opiekuna moze nastapié, jezeli opiekun pozostaje we
wspolnym gospodarstwie domowym z osobg niepet-
nosprawng lub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa
opiekuna w turnusie.

3. W przypadku znacznego niedoboru s$rodkéw
Funduszu w danym roku w stosunku do istniejgcych
potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych
oraz pobytu ich opiekundéw, mozna obnizyé wysokos¢
tego dofinansowania, nie wiecej jednak niz o 20%
kwot, o ktéorych mowa w ust. 1, albo przyjaé¢ zasade
przyznawania dofinansowania tej samej dorostej oso-
bie niepetnosprawnej raz na dwa lata.

4. Kwoty dofinansowania podlegaja zaokragleniu
do petnego ztotego.

§ 7. Osoba niepetnosprawna, w terminie 30 dni od
otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinanso-
wania, nie pozniej jednak niz na 21 dni przed dniem
rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego, przekazuje
centrum pomocy informacje o wyborze turnusu,
w ktorym bedzie uczestniczyta.

§ 8. 1. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji
o0 wyborze turnusu rehabilitacyjnego w terminie 7 dni
sprawdza w rejestrach o$rodkéw i organizatorow:

1) czy wybrany przez osobe niepetnosprawng osro-
dek i organizator tego turnusu posiadajg odpo-
wiednio wpis do rejestru osrodkdéw i organizato-
row, obejmujacy okres trwania turnusu wybrane-
go przez osobe niepetnosprawng;
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2) czy osrodek, w ktérym odbedzie sie turnus, jest
uprawniony do przyjmowania o0s6b niepetno-
sprawnych z okreslonymi w orzeczeniu lub we
whniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami
na turnus wybrany przez osobe niepetnosprawng;

3) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do
organizowania turnusu wybranego przez osobe
niepetnosprawng z okreslonymi w orzeczeniu lub
we whniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorze-
niami.

2. W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek
z warunkow okreslonych w ust. 1 centrum pomocy
w terminie 7 dni informuje osobe niepetnosprawnag
o koniecznosci dokonania wyboru innego osrodka lub
organizatora turnusu rehabilitacyjnego, pod rygorem
nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

3. Przekazanie dofinansowania organizatorowi tur-
nusu rehabilitacyjnego nastepuje w terminie 7 dni od
dnia otrzymania o$wiadczenia organizatora, jednak
nie pozniej niz na 7 dni przed dniem rozpoczecia tego
turnusu.

4. Warunkiem przekazania dofinansowania jest
otrzymanie przez centrum pomocy os$wiadczenia or-
ganizatora turnusu rehabilitacyjnego zawierajgcego
potwierdzenie mozliwosci uczestniczenia danej osoby
niepetnosprawnej w wybranym przez nig turnusie.

5. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazu-
je centrum pomocy os$wiadczenie nie pdzniej niz na
14 dni przed dniem rozpoczecia tego turnusu. O dacie
przekazania decyduje data wptywu o$wiadczenia do
centrum pomocy.

6. W przypadku nieprzekazania oswiadczenia orga-
nizatora turnusu rehabilitacyjnego w terminie okreslo-
nym w ust. 5 centrum pomocy moze odmoéwic przeka-
zania przyznanego dofinansowania, informujgc o tym
osobe niepetnosprawna.

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

8. Rozliczenie przekazanego dofinansowania na-
stepuje na podstawie faktury lub innego dokumentu
potwierdzajgcego optacenie uczestnictwa osoby nie-
petnosprawnej oraz pobytu jej opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym. Dokumenty ksiegowe sg wystawia-
ne oddzielnie dla kazdego uczestnika turnusu.

9. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazu-
je do centrum pomocy dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 8, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia turnu-
su.

10. Wzér informacji o wyborze turnusu rehabilita-
cyjnego jest okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporza-
dzenia.

11. Wzér oswiadczenia organizatora turnusu reha-
bilitacyjnego jest okreslony w zataczniku nr 4 do roz-
porzadzenia.

Rozdziat 4

Warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy
turnusdéw rehabilitacyjnych oraz osrodki,
w ktorych odbywaja sie turnusy, sposob oceny
spetniania tych warunkéw i dokonywania wpisu
do rejestrow oraz zasady prowadzenia rejestrow

8§ 9. 1. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza, osoba prawna lub inna jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej ubie-
gajaca sie o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby niepet-
nosprawne korzystajagce z dofinansowania, skfada
whniosek o wpis do rejestru organizatoréw tych turnu-
sOwW wraz z:

1) zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji dziatalno-
$ci gospodarczej — w przypadku osodb fizycznych
prowadzacych te dziatalnosé;

2) aktualnym wypisem z rejestru sgdowego lub in-
nym dokumentem potwierdzajgcym osobowosc¢
prawng jednostki — w przypadku jednostek posia-
dajacych osobowos$¢ prawng;

3) dokumentem potwierdzajacym istnienie jednostki
— w przypadku jednostek nieposiadajgcych oso-
bowosci prawnej;

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

5) informacja o prowadzonej w okresie ostatnich
dwdéch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci
na rzecz osob niepetnosprawnych, z uwzglednie-
niem rodzajéw i form tej dziatalnosci oraz liczby
0so6b niepetnosprawnych objetych ta dziatalnoscig;

6) statutem, w przypadku jego posiadania;

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

8) programami dla okreslonych we wniosku rodza-
jow turnuséw rehabilitacyjnych, z uwzglednie-
niem rodzaju niepetnosprawnosci lub dysfunkciji
albo schorzenia osob, do ktdrych jest adresowany,
i okresleniem sktadu kadry odpowiedzialnej za re-
alizacje danych turnuséw.

2. Uchybienia we wniosku o wpis do rejestru orga-
nizatorow turnusow rehabilitacyjnych powinny by¢
usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania od wo-
jewody informacji o uchybieniach wystepujacych we
whniosku. Nieusuniecie uchybieh w wyznaczonym ter-
minie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpa-
trzenia.

3. Wz6r wniosku o wpis do rejestru organizatorow
turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza
osoby niepetnosprawne korzystajagce z dofinansowa-
nia ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku
nr 5 do rozporzadzenia.

§ 10. Oceny spetnienia warunkow uzasadniajgcych
wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilita-
cyjnych dokonuje sie na podstawie:
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1) informacji zawartych we wniosku o wpis do reje-
stru organizatoréw turnuséw;

2) zatagczonych do 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 dniem ztozenia wniosku
organizatora turnusow,

c¢) zgodnosci programow turnusoéw, o ktérych mo-
wa w 8 9 ust. 1 pkt 8, z art. 10c ust. 6 ustawy.

8 11. 1. Wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych dokonuje sie niezwtocznie po rozpa-
trzeniu wniosku, nadajac organizatorowi tych turnu-
sOw numer wpisu okreslany w nastepujacy sposob:

1) symbol rejestru organizatoréow tych turnuséw —
IIOR”;

2) numer statystyczny wojewddztwa;

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 rehabilitacyjnych sktada sie z ciggu znakdw, okres-
lonych w ust. 1 pkt 1—4, rozdzielonych odpowiednio
uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizato-
row turnuséw rehabilitacyjnych i zawiadomienie
0 zmianie we wpisie w tym rejestrze zawiera informa-
cje o uprawnieniach do organizowania okreslonych
rodzajéw turnusow rehabilitacyjnych dla okreslonych
grup osob niepetnosprawnych.

4. Wz6r zawiadomienia o wpisie do rejestru orga-
nizatorow turnuséw rehabilitacyjnych jest okreslony
w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru
organizatoréow turnusow rehabilitacyjnych zawiera
uzasadnienie.

6. Zawiadomienie o wykresleniu z rejestru organi-
zatoréw zawiera w szczegolnosci podstawe prawnag
wykreslenia i uzasadnienie.

7. Rejestr organizatoréw turnusow rehabilitacyj-
nych zawiera nastepujace informacje:

1) nazwe, siedzibe, adres, numer telefonu, numer
faksu i adres poczty elektronicznej organizatora
turnusow;

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

3) oznaczenie rodzaju organizowanych turnuséw
wraz z oznaczeniem niepetnosprawnosci lub dys-
funkcji albo schorzenia osdb, dla ktérych sg orga-
nizowane te turnusy.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, wprowa-
dza sie do rejestru organizatorow turnuséw rehabilita-
cyjnych na podstawie zweryfikowanych danych za-
wartych we wniosku organizatora tych turnusow.

8 12. 1. Organizator turnusow rehabilitacyjnych
powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i zto-
zonymi u wojewody programami tych turnuséw;

2) zapewni¢ kadre gwarantujgcg prawidtowa realiza-
cje programow turnusoéw, w sktad ktérej wchodza
w szczegolnosci:

a) kierownik odpowiedzialny za przebieg danego
turnusu,

b) pielegniarka,
c) specjalista do spraw rehabilitacji ruchowe;j,
d) specjalista do spraw rekreac;ji,

e) pedagog lub inna osoba posiadajgca przygoto-
wanie pedagogiczne w przypadku turnuséw or-
ganizowanych dla dzieci niepetnosprawnych
lub 0s6b z uposledzeniem umystowym,

f) psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku
turnuséw organizowanych dla osdb z chorobg
psychiczna,

g) ttumacz jezyka migowego w przypadku turnu-
soéw organizowanych dla oséb z dysfunkcja na-
rzagdu stuchu,

h) inni specjalisci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z programu danego turnusu lub niepet-
nosprawnosci uczestnikéw tego turnusu;

3) zapewni¢ taczny czas zorganizowanych zaje¢ indy-
widualnych i grupowych na turnusach w wymia-
rze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzie-
ci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz oséb z upo-
sledzeniem umystowym w wymiarze nie mniej-
szym niz 7 godzin dziennie;

4) zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodza-
jem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj nie-
petnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo scho-
rzen uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniej-
szym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych
zaje¢ dla uczestnikoéw turnusu, okreslonych w pro-
gramie tego turnusu;

5) zapewnié osobom niepetnosprawnym statg opie-
ke pielegniarska i umozliwi¢ korzystanie z opieki
lekarskiej podczas turnuséw;

6) zapewnié badanie lekarskie na poczatku turnuséw
i w razie potrzeby takze na korncu tych turnusow
w przypadku turnuséw, ktorych program przewi-
duje takze zabiegi fizjoterapeutyczne;

7) przekaza¢ wtasciwemu centrum pomocy informa-
cje o przebiegu turnusu, o ktérej mowa w art. 10c
ust. 7 pkt 4 ustawy;
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8) przekazywaé wojewodzie w terminie do dnia
31 stycznia informacje o zrealizowanych w po-
przednim  roku kalendarzowym  turnusach,
z uwzglednieniem liczby tych turnusow i liczby
uczestnikdow;

9) dokonywac¢ zwrotu przekazanych srodkéw, o kt6-
rych mowa w art. 10e ust. 4 ustawy, na wskazany
rachunek bankowy w terminie do 7 dni od dnia za-
konczenia turnusu:

a) w wysokosci 100 % przekazanego dofinanso-
wania w przypadku rezygnacji osoby niepetno-
sprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego
rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kon-
troli razacych uchybien w zakresie realizacji te-
go turnusu,

b) w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewy-
korzystanych dni w przypadku skrécenia z przy-
czyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej
na turnusie w wymiarze co najmniej potowy
czasu trwania tego turnusu;

10) przechowywaé nastepujace dokumenty dotyczgce
turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizato-
row i informacje o wpisie do rejestru osrodkéw,
dotyczace okresu, w ktdrym organizowano te
turnusy,

b) informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji)
tego uczestnika,

c) kopie oswiadczen organizatora turnusow,
d) programy turnusow,

e) informacje o kadrze, o ktérej mowa w pkt 2,
oraz jej uprawnieniach,

f) kopie informacji o przebiegu tych turnusdéw,

g) inne dokumenty niezbedne przy organizacji
tych turnuséw, w szczegolnosci umowy.

2. Wzér informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 7,
jest okreslony w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

3. Wz6r informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 8,
jest okreslony w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

8 13. Organizator turnuséw rehabilitacyjnych od-
powiada za dobdr uczestnikow, prawidtowa realizacje
programow turnusdéw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci lub scho-
rzenia albo dysfunkcji uczestnikow.

8 14. 1. Warunkiem dokonania wpisu do rejestru
osrodkéw, w ktdérych moga odbywaé sie turnusy reha-
bilitacyjne dla os6b niepetnosprawnych korzystaja-
cych z dofinansowania, jest pozytywne rozpatrzenie
przez wojewode wniosku o wpis do tego rejestru, zwa-
nego dalej ,wnioskiem os$rodka”, zaopiniowanego
przez samorzad wojewddztwa.

2. Opinia, o ktorej mowa w ust. 1, powinna zawie-
rac:

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

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

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

5) ocene zaplecza i jego wyposazenia do realizacji
programow turnuséw i prowadzenia réznych form
aktywnej rehabilitacji, w tym zaje¢ majacych na
celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczest-
nikdw tych turnusdow i zaje¢ wypoczynkowych,
oraz zaplecza do przeprowadzenia zabiegéw fizjo-
terapeutycznych w przypadku turnusu z progra-
mem zawierajacym takie zabiegi, w zaleznosci od
rodzaju turnusdéw, ktore beda odbywaty sie
w osrodku;

6) stwierdzenie spetniania warunkéw okreslonych
w 8 15 ust. 1 pkt 2—4;

7) inne uznane za istotne informacje o osrodku.

3. W terminie 30 dni od dnia otrzymania od samo-
rzgdu wojewddztwa informacji o wystepujacych we
whniosku osrodka uchybieniach wnioskodawca powi-
nien je usunagé. Nieusuniecie uchybien w wyznaczo-
nym terminie powoduje niewydanie opinii i nieprze-
kazanie wniosku wojewodazie.

4. Opinia niezawierajaca informacji, o ktérych mo-

wa w ust. 2 pkt 1—®6, jest przekazywana samorzgdowi
wojewddztwa w celu uzupetnienia.

5. Samorzad wojewodztwa
o wydanej opinii.

informuje os$rodek

6. Wnioskodawca w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania od wojewody informacji o wystepujgcych we
whniosku uchybieniach powinien je usunaé. Nieusunie-
cie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje po-
zostawienie wniosku osrodka bez rozpatrzenia.

7. Wz6r wniosku osrodka o wpis do rejestru osrod-
kéw, w ktérych moga odbywaé sie turnusy rehabilita-
cyjne dla osdéb niepetnosprawnych korzystajacych
z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilita-
cji Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgcz-
niku nr 9 do rozporzadzenia.

§ 15. 1. Wpis do rejestru osrodkow otrzymuje
osrodek, jezeli:

1) wniosek osrodka zostat ztozony przez wtasciciela
lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci,
w ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowa-
dzacego osrodek;

2) posiada:

a) baze noclegowg i zywieniowg umozliwiajaca re-
alizacje turnusow dla co najmniej 20-osobowej
zorganizowanej grupy osoOb niepetnospraw-
nych oraz dla niezbednych opiekunéw i kadry,

b) zaplecze do realizacji programow turnusow
oraz aktywnych form rehabilitacji, w tym pro-
wadzenia zaje¢ majacych na celu poprawe psy-
chofizycznej sprawnosci uczestnikdw turnuséw
i zaje¢ wypoczynkowych oraz zaplecze do prze-
prowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych
w przypadku turnuséw z programem zawierajg-
cym takie zabiegi oraz innych zaje¢ wynikaja-
cych z programu turnusu,
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c) zaplecze do realizacji zaje¢ kulturalno-oswiato-
wych,

d) zaplecze rekreacyjno-wypoczynkowe,

e) gabinet lekarski lub zabiegowy wyposazony
w umywalke z biezagcag wodg, lezanke lekarska,
wage lekarskg, aparat do mierzenia cisnienia
oraz podstawowy zestaw do udzielania pierw-
szej pomocy;

3) obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie
(teren) osrodka sg dostepne dla grup osdb niepet-
nosprawnych, wskazanych we wniosku, oraz za-
pewniajg bezpieczne i samodzielne uzytkowanie
przez te osoby;

4) spetnia nastepujgce warunki dostepnosci:

a) dla 0séb, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 2 pkt 1, je-
zeli posiada:

— utwardzone dojscia do budynku i ciggi pie-
sze,

— drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzy-
dto zasadnicze, oraz do pomieszczen nocle-
gowych, higieniczno-sanitarnych, rekreacji,
rehabilitacji, zywienia, gabinetow lekarskich
oraz w ciggach komunikacyjnych, o szeroko-
sci w Swietle co najmniej 0,9 m oraz o wyso-
kosci co najmniej 2 m, bez progu lub z pro-
giem nie wyzszym niz 0,02 m,

— pomieszczenia higieniczno-sanitarne wypo-

sazone w odpowiednie uchwyty i siedziska
niezbedne do korzystania z urzadzen,

— nawierzchnie w zewnetrznych i wewnetrz-

nych ciggach komunikacyjnych, pomieszcze-
niach noclegowych, higieniczno-sanitar-
nych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabi-
netach lekarskich i innych pomieszczeniach
ogdélnego przeznaczenia oraz pochylni we-
wnetrznych i zewnetrznych wykonang z ma-
teriatéw niepowodujacych poslizgu,

balustrady od strony przestrzeni otwartej
przy pochylniach, portfenetrach, balkonach
i loggiach z wypetnieniem ptaszczyzn piono-
wych zabezpieczajgcym przed wypadnie-
ciem 0sob,

podnosnik lub dzwig umozliwiajagcy osobom
niepetnosprawnym samodzielng komunika-
cje miedzy kondygnacjami w obiektach
osrodka, o liczbie kondygnacji wigkszej niz
dwie, zawierajgcych pomieszczenia, o kto-
rych mowa w tiret jedenastym, oraz po-
mieszczenia obstugi biurowej uczestnikow
tych turnuséw i inne pomieszczenia ogodlne-
go przeznaczenia,

miejsca postojowe ze stanowiskami zarezer-
wowanymi dla samochodéw, z ktorych ko-
rzystaja osoby niepetnosprawne, spetniajgce
warunki okreslone w przepisach odrebnych,

— powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi b) dla oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2, je-

pozbawiong odbojéw, skrobaczek, wyciera-
czek lub innych urzadzen wystajgcych ponad
poziom wejscia do budynku lub wpuszczo-
nych ponizej poziomu,

— skrzydta drzwiowe oznakowane w sposéb
widoczny i wykonane z materiatow zapew-
niajacych bezpieczenstwo uzytkownikow —
w szczegolnosci w przypadku sttuczenia wy-
petnienia skrzydta drzwi,

— stopnie schodow bez noskow i podcieé, o na-
wierzchni wykonanej z materiatow niepowo-
dujacych poslizgu lub zabezpieczonej tasma
antyposlizgowa,

— schody stuzgce do pokonania wysokosci
wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone w balustrady
z wypetnieniem ptaszczyzn pionowych od
strony otwartej, zabezpieczajacym przed wy-
padnieciem oséb,

— schody o szerokosci biegu ponad 4 m zaopa-
trzone w balustrade posrednia,

— przy schodach obustronne porecze przedtu-
zone na poczatku i na kohAcu o 0,3 m, zakonh-
czone w sposOb zapewniajgcy bezpieczne
uzytkowanie,

— osfony otworéw na powierzchniach ciggéw
komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrz-
nych znajdujace sie w ptaszczyznie tych cia-
gow, a otwory w tych ostonach o $rednicy
nie wigkszej niz 0,02 m,

zeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret drugie

—czwarte, dziewiagte, jedenaste, dwunaste
i czternaste,

posiada utwardzone dojscia do budynku
i ciggi piesze o szerokosci minimalnej 1,5 m,

posiada furtki w ogrodzeniu otwierajace sie
do srodka dziatki, pozbawione progow,
o szerokosci nie mniejszej niz 0,9 m,

posiada pochylnie przeznaczone dla oséb
niepetnosprawnych, spetniajagce warunki
okreslone w przepisach odrebnych, zapew-
niajgce dostep do drzwi wejsciowych obiek-
tow osrodka, jezeli dostep z poziomu terenu
jest niemozliwy, a takze niwelujace rdznice
pozioméw w zakresie jednej kondygnaciji,
w przypadku braku urzadzen obstugujacych
réznice poziomow,

posiada poziomga przestrzen manewrowa
o wymiarach przynajmniej 1,5 m na 1,6 m
umozliwiajgcg manewrowanie woézkiem in-
walidzkim przed wejsciem do budynku,

posiada podnos$nik lub dzwig umozliwiajgcy
osobom niepetnosprawnym na wdozku inwa-
lidzkim samodzielng lub z pomoca opieku-
na komunikacje miedzy kondygnacjami
w obiektach osrodka o liczbie kondygnacji
wiekszej niz jedna, zawierajgcych pomiesz-
czenia, o ktéorych mowa w lit. a tiret
jedenaste, oraz pomieszczenia obstugi biuro-
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wej uczestnikow tych turnusdéw i inne po-
mieszczenia ogdlnego przeznaczenia na roz-
nych kondygnacjach,

— posiada pomieszczenia higieniczno-sanitar-
ne o powierzchni zapewniajgcej swobode
manewrowania woézkiem inwalidzkim, wypo-
sazone w uchwyty umozliwiajgce przemiesz-
czanie sie z wozka inwalidzkiego na sedes,
tawke lub siedzisko pod natryskiem,

— posiada co najmniej jedno okno w pokojach
noclegowych zaopatrzone w urzadzenie
umozliwiajgce jego otwarcie i regulacje
otwarcia, zamontowane nie wyzej niz 1,2 m
od poziomu podtogi,

— posiada wyposazenie i jego rozmieszczenie
w pokojach noclegowych oraz pomieszcze-
niach ogdlnego przeznaczenia zapewniajace
swobode ruchu i uzytkowania tego wyposa-
zenia osobom na wozku inwalidzkim,

c) dla os6b, o ktdrych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3, je-
zeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trze-
cie, czwarte, szoste, 6sme, jedenaste i dwu-
naste,

— posiada instalacje alarmowag przeciwpozaro-
wa wymagang przepisami odrebnymi, ze
$wietlng sygnalizacjg zagrozenia, zainstalo-
wang co najmniej w pokojach noclegowych,

— posiada widocznie oznakowane zewnetrzne
i wewnetrzne ciggi komunikacyjne, pomiesz-
czenia noclegowe, higieniczno-sanitarne, re-
kreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinety le-
karskie i inne pomieszczenia ogdlnego prze-
znaczenia,

d) dla osdb, o ktérych mowa w 8 2 ust. 2 pkt 4, je-
zeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie
—sz0ste, 6sme, jedenaste i dwunaste,

— posiada oznaczone piktogramami opisanymi
pismem Braille’a drogi ewakuacyjne, drzwi,
ciggi komunikacyjne poziome i pionowe, po-
mieszczenia higieniczno-sanitarne, dojscia
do gabinetow lekarskich, miejsc noclego-
wych, rekreacji, rehabilitacji oraz zywienia,

—- posiada oznaczone kolorystycznie oraz fak-
turg nawierzchni zmiany pozioméw na-
wierzchni i kierunku ciggow komunikacyj-
nych  wewnetrznych i zewnetrznych,
w szczegolnosci poczatku i zakonczenia
schodéw w obrebie 0,3 m od krawedzi roz-
poczynajacej i konczacej bieg schodow,

— posiada $ciany, sufit i posadzki ciggow ko-
munikacyjnych i pomieszczen noclegowych
wykonczone materiatami matowymi niepo-
wodujgcymi olénienia,

— posiada listwy prowadzace na pionowych
powierzchniach gtéwnych ciggdéw komunika-
cyjnych umieszczone na wysokosci 1—1,1 m,
w odlegtosci 0,03—0,04 m od $ciany,

— posiada rozwiagzania techniczne dotyczace
grzejnikébw centralnego ogrzewania unie-
mozliwiajgce poparzenie,

e) dla oséb, o ktéorych mowa w & 2 ust. 2 pkt 5—9,
jezeli spetnia warunki okreslone w lit. a tiret
trzecie—szoéste, 6sme, jedenaste i dwunaste;

5) uzyskat opinie samorzadu wojewddztwa;
6) uzyskat pozytywna ocene wojewody.

2. W przypadku gdy os$rodek nie posiada wtasne-
go, petnego zaplecza rekreacyjno-wypoczynkowego
oraz do prowadzenia zaje¢ sportowych, zapewnia oso-
bom niepetnosprawnym mozliwo$é dogodnego ko-
rzystania poza osrodkiem z takiego zaplecza, spetnia-
jacego warunki okreslone w ust. 1 pkt 4, na podstawie
zawartej umowy z innym podmiotem, ktérej kopie do-
tagcza sie do wniosku osrodka.

8 16. Oceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych
wpis do rejestru osrodkow dokonuje sie na podsta-
wie:

1) informacji zawartych we wniosku osrodka,
2) opinii, o ktérej mowa w 8 15 ust. 1 pkt 5

— uwzgledniajgc dostepnosc¢ osrodka dla okreslo-
nych grup oséb niepetnosprawnych oraz mozliwos$é
realizacji okreslonych programoéw turnusow rehabili-
tacyjnych.

8 17. 1. Wpisu do rejestru osrodkéw dokonuje sie
niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku osrodka, nada-
jac osrodkowi numer okreslony w nastepujacy spo-
sob:

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

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

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

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

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow
i zawiadomienie o zmianie we wpisie do rejestru
osrodkéw zawiera informacje o rodzajach turnuséw
rehabilitacyjnych, jakie moga odbywaé sie w osrodku,
z uwzglednieniem rodzaju dysfunkcji lub schorzen
uczestnikéw tych turnusow.

4. Wzé6r zawiadomienia o wpisie do rejestru o$rod-
kéw jest okreslony w zataczniku nr 10 do rozporzadze-
nia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru
osrodkéw zawiera uzasadnienie.

6. Zawiadomienie o wykres$leniu z rejestru osrod-
kéw zawiera podstawe prawng wykreslenia i uzasad-
nienie.
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7. Rejestr osrodkéw zawiera nastepujgce informa-
cje:
1) nazwe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres
poczty elektronicznej o$rodka;

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

3) oznaczenie rodzaju turnusoéw rehabilitacyjnych, ja-
kie moga odbywac¢ sie w osrodku;

4) oznaczenie dysfunkcji lub schorzenia oséb, dla
ktérych osrodek spetnia warunki dostepnosci;

5) liczbe miejsc noclegowych;
6) rodzaj zabudowy;
7) okreslenie:

a) rodzaju (typu) osrodka,
b) okresu swiadczonych ustug,

c¢) posiadanego zaplecza, o ktérym mowa w § 15
ust. 1 pkt 2 lit. b—d.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, wprowa-
dza sie do rejestru na podstawie zweryfikowanych da-
nych zawartych we wniosku osrodka.

Rozdziat 5

Zakres, sposéb i tryb kontroli organizatoréow
turnusow rehabilitacyjnych oraz osrodkéw
wpisanych do rejestru, prowadzonej przez wojewode,
i obowiazki zwigzane z ta kontrola

8 18. 1. W osrodkach wpisanych do rejestru o$rod-
kéw, u organizatorow turnusow rehabilitacyjnych wpi-
sanych do rejestru organizatorow tych turnusow oraz
na turnusach rehabilitacyjnych prowadzonych przez
tych organizatoréw moga byé przeprowadzane kon-
trole.

2. Przedmiotem kontroli osrodkéw jest w szczegol-
nosci stwierdzenie zgodnosci informacji zawartych we
whniosku osrodka ze stanem faktycznym oraz potwier-
dzenie odpowiedniego dostosowania osrodka do po-
trzeb oséb niepetnosprawnych, uczestniczacych
w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnie-
nia odpowiednich warunkdéw do realizacji programow
tych turnusow.

3. Przedmiotem kontroli organizatoréow turnuséw
rehabilitacyjnych jest w szczegdlnosci stwierdzenie
prawidtowosci realizacji turnuséw na podstawie oce-
ny ich przebiegu, z uwzglednieniem programow tur-
nusow, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych tur-
nusow, biorgc pod uwage rodzaje turnusdéw oraz ro-
dzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo scho-
rzen uczestnikow tych turnusow.

§ 19. 1. Kontrole osrodka przeprowadza wojewoda
lub centrum pomocy wtasciwe dla siedziby osrodka.

2. Kontrole organizatora turnuséw rehabilitacyj-
nych przeprowadza wojewoda lub centrum pomocy
wtasciwe dla siedziby organizatora turnuséw lub wta-

sciwe dla siedziby osrodka, w ktérym odbywaja sie te
turnusy, albo wtasciwe dla miejsca przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego niestacjonarnego.

3. Kontrola jest przeprowadzana na podstawie pi-
semnego, imiennego upowaznienia.

4. Upowaznienia mogg by¢é wydane na czas prze-
prowadzania okreslonych czynnosci lub na czas okre-
slony.

§ 20. Osrodek lub organizator turnuséw rehabilita-
cyjnych umozliwia przeprowadzenie kontroli w zakre-
sie, o ktérym mowa w & 18 ust. 2 i 3, oraz zapewnia
warunki niezbedne do sprawnego przeprowadzenia
kontroli, w szczegélnosci:

1) umozliwia wstep na teren nieruchomosci oraz do
pomieszczen i obiektow osrodka lub organizatora
turnusow;

2) udziela pisemnych i ustnych informacji i wyja-
$nien 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 wyciaggow z doku-
mentow.

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

1) osrodek;
2) organizatora turnusow rehabilitacyjnych;

3) wojewode, w ktérego rejestrze znajduje sie kontro-
lowany osrodek lub organizator turnusow;

4) centrum pomocy wtasciwe dla miejsca przepro-
wadzenia kontroli.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia
zmierzajgce do ich usuniecia odpowiednio o$rodkowi
lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

3. Osrodek lub organizator turnusow rehabilitacyj-
nych w terminie 30 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktérych mowa w ust. 2, informuje o ich
wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

4. Termin, o ktérym mowa w ust. 3, moze by¢ prze-
dtuzony przez wojewode na wniosek osrodka, nie dtu-
zej jednak niz o kolejne 30 dni, o czym powiadamia sie
na pi$mie podmioty, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Osrodek lub organizator moze zgtosi¢ na pismie
umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wnioskéw i zalecen.

6. W razie zgtoszenia zastrzezen prowadzacy kon-
trole dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podej-
muje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnosci zastrzezen dokonuje odpo-
wiednich zmian we wnioskach i zaleceniach.



Dziennik Ustaw Nr 230

— 16640 —

Poz. 1694

7. W razie nieuwzglednienia zastrzezenn w catosci
lub czesci prowadzacy kontrole przekazuje na pisSmie
swoje stanowisko zgtaszajagcemu zastrzezenia.

8. Organizator lub osrodek, ktéry zostat wykreslo-
ny z odpowiedniego rejestru na podstawie art. 10d
ust. 6 ustawy, nie moze ztozy¢ wniosku o dokonanie
wpisu do odpowiedniego rejestru przed uptywem
2 lat od dnia wykreslenia.

Rozdziat 6
Centralna baza danych

§ 22. 1. Centralna baza danych osrodkéw i organi-
zatorow turnusoéw rehabilitacyjnych, zwana dalej
»~centralng baza danych”, jest prowadzona przez Pet-
nomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepetnospraw-
nych, zwanego dalej ,Petnomocnikiem”, w formie
elektronicznej.

2. Centralna baza danych jest udostepniana w Biu-
letynie Informacji Publicznej oraz w sieci teleinforma-
tycznej na stronach internetowych ministra wtasciwe-
go do spraw zabezpieczenia spotecznego.

3. Krajowy informator o osrodkach i organizato-
rach jest wydawany w formie elektroniczne;j.

4. Petnomocnik otrzymuje od wojewody w termi-
nie do 15 marca — roczng informacje o organizato-
rach turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych uczestni-
czyty osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinan-
sowania, posiadajacych wpis do rejestru, sporzagdzong
na podstawie informacji, o ktérej mowa w 8§ 12 ust. 1
pkt 7.

5. Wzér rocznej informacji dla Petnomocnika Rza-
du do Spraw Oséb Niepetnosprawnych za dany rok
0 organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, w kté-
rych uczestniczyty osoby korzystajgce z dofinansowa-
nia ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w zataczniku
nr 11 do rozporzadzenia.

§ 23. Centrum pomocy udostepnia zainteresowa-
nym w formie elektronicznej lub papierowej centralng
baze danych o os$rodkach i organizatorach turnuséw
rehabilitacyjnych posiadajacych wpis do rejestrow
wojewodow.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 24. 1. Wpisy do rejestru osrodkdéw i rejestru or-
ganizatorow dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych
ogélnousprawniajacych z programem rekreacyjno-
-wypoczynkowym wydane przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszego rozporzadzenia zachowujg waznos$¢ do
czasu ich wygasniecia, nie dtuzej jednak niz do dnia
31 grudnia 2008 r.

2. Wpisy do rejestru osrodkéw i rejestru organiza-
torow dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych specjali-

stycznych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja
2003 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 100, poz. 926) do czasu ich wygasniecia sa trakto-
wane na rowni z wpisami do rejestru osrodkdw i reje-
stru organizatoréw, dotyczacymi odpowiednich rodza-
jow turnusow, o ktdrych mowa w 8 2, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Wpisy do rejestru osrodkéw i rejestru organiza-
torow dotyczace turnusow rehabilitacyjnych specjali-
stycznych innych niz wymienione w rozporzadzeniu,
o ktérym mowa w ust. 2, sg traktowane na rowni
z wpisami dotyczgcymi turnusoéw rehabilitacyjnych
nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnospraw-
noscia.

§ 25. 1. Turnusy rehabilitacyjne ogdélnousprawnia-
jace z programem rekreacyjno-wypoczynkowym mo-
ga by¢ realizowane i dofinansowane nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2008 r.

2. Wzér rocznej informacji dla wojewody za dany
rok o organizatorach turnusow rehabilitacyjnych ogél-
nousprawniajacych z programem rekreacyjno-wypo-
czynkowym, w ktorych uczestniczyty osoby korzysta-
jace z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jest
okreslony w zataczniku nr 12 do rozporzadzenia.

3. Wzér rocznej informacji dla Petnomocnika Rza-
du do Spraw Osdb Niepetnosprawnych o organizato-
rach turnuséw rehabilitacyjnych ogdlnousprawniajg-
cych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym,
w ktorych uczestniczyty osoby korzystajace z dofinan-
sowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w za-
tagczniku nr 13 do rozporzadzenia.

§ 26. Sprawy wszczete, a niezakonczone przed
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
podlegaja rozpatrzeniu wedtug przepisdw dotychcza-
sowych.

§ 27. Zataczniki nr 12 i 13 do rozporzadzenia maja
zastosowanie do dnia 15 marca 2009 r.

§ 28. Traci moc rozporzagdzenie Ministra Gospodar-
ki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 100,
poz. 926).

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

Minister Pracy i Polityki Spoteczne;j:
J. Kluzik-Rostkowska
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
(poz. 1694)

Zatacznik nr 1

WZOR

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

IMIE T NMAZWISKO ...ttt e et e e e ettt e e e eeeaaateeeeeeasseeaeeeeaasseeeeeeeassnseeaeeannsnnee e snnsnneas
PESEL albo numer dokumentu tozsamosci
YN [ TR2= T g 111574 =T 1= S

D= L= T U ol =T o1 = PP
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ..o
POSIADANE ORZECZENIE **
a) o stopniu niepetnosprawnosci [ znacznym [ ] umiarkowanym [ I lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw L1 1 111 110
c) [lo catkowitej [ | o czesciowej niezdolnosci do pracy

[ Jo niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii
d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $srodkéw PFRON**
LITAK (podaé rok) ................ [INIE

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [ 1 TAK ] NIE

IMig I NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt et e e e et e st e e et e e e e e s nnean
(wypetnic, jesli lekarz uznat konieczno$c pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osd6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigac ztozenia wniosku, Wynosit.............ccccceeeenene zh

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ..........cc........

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia
o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Whasciwe zaznaczyé.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)

Strona 1z 1
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Zatacznik nr 2

WZOR

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMHE T NMAZWISKO ..ttt ettt e e ettt e e e et e e e et e e e nte e e e nteeeeenseeeeeneeeeeanneeeeannseeaeanns
PESEL albo numer doKumentu t0ZSAMOSCH «....covvuenee et e e e et e e e e e e e e ee e e eeeeanans
Yo LY SR 2= 1041 Ts74 €= 1= e

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

(1 dysfunkcja narzadu ruchu [] dysfunkcja narzadu stuchu
[[] osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim
[] dysfunkcja narzadu wzroku ] uposledzenie umystowe
] choroba psychiczna [] padaczka
[ ] schorzenie uktadu krgzenia [1inne (JaKie?) .ooeeeeeeeie e

Koniecznos$¢ pobytu opiekuna na turnusie
L] NIE
(] TAK = UZASAANMIENIE ...ttt ettt ettt se et seesese et e se e eseese et essessesessenseseesessnneas

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczy¢.

(data) (pieczatka i podpis lekarza)
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Zatacznik nr 3

WZOR

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imie i Nazwisko UCZESINIKA TUMMUSU ....cooiiiii et e e e e e e eeeas
PESEL albo numer doKUMENtU t0ZSAMOSC ......ouuiiiiit ittt ettt e e e eneee e
Adres ZamiESZKaNIA™ ...ttt e bt e e e e a e e e e e e e e e e rae e e
ROAZAJTUINUSU ..t ettt et e ettt e e e e e e e e et et e e e e s e e aa s s e eeeeeaeeeeaaannsaeeeaeeeeeeaaannnnnees
terminturnusu: od .......ccceeeens dO i

Dane organizatora turnusu:

INEVAUZE R I=To =T34 1(e o [T o g oo To4 (o 114 o PSPPSRI

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:
Nazwaiadres ZKodem POCZEOWYM ..ottt e e s e s nb e e

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
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Zatacznik nr 4

WZOR

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia organizator turnusu)

| Numeridata waznosci wpisu do rejestru organizatordw tUrNUSOW ...........cooiiiiiriiiiiiie e
| Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pana/ Pani ...
| wraz z opiekunem*

| wturnusie rehabilitacyjnym (JAKIM?) ...c.eeeeiee et e e n e et e e e
| wterminieod ........ccccceeeeen. (o [o TR

| Numeridata wazno$ci wpisu do rejestru 0SroaKOW ...........c.ocuiiiiiiiciiiice e

| Catkowity koszt turnusu dla:

| 0soby niepetnosprawnej .................... ZE STOWNIE ZE ..o
opiekuna osoby niepetnosprawnej* ............ccccuuee. zh stowniezt ..o,

| Zobowiazuje sie, w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do wiasciwego PCPR
| sinformacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzona odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajgcego z dofinansowania ze sSrodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji osoby
| niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku
| kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowiazuje sie do zwrotu 100 %
| Srodkdéw, ktére przekazato PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna,
| wterminie 7 dni od dniazakonczeniatego turnusu - narachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi* prosze przekazaé na rachunek bankowy:

(data) (piecze¢ i czytelny podpis organizatora)

*Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 5
WZOR

WNIOSEK

o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby

niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

0 pierwszy wniosek ] wniosek o dokonanie zmian 0 kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie — wpisu do rejestru
Whniosek ztozono w:
w dniu: Nr sprawy
Whiosek kompletny przyjeto w dniu:

Czes¢ A - wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

Organ zatozycielski:

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/ / /
2. Adres

Ulica Nr Kod Miejscowosc
Poczta Gmina Powiat Wojewoddztwo
3. Telefon: | kierunkowy nr(1) nr(2)
faks adres e-mail

4. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

5. Do wniosku dotgczono nastepujace zataczniki (zaznaczy¢ wiasciwe):
] 1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwierdzajacy osobowos$¢ prawng jednostki - w przypadku
jednostek posiadajacych osobowos$¢ prawng
[ ] 2. Dokument potwierdzajacy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajacych osobowosci prawnej

[ ] 3. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - w przypadku oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza

[] Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwdch lat przed data ztozenia wniosku dziatalnosci na rzecz oséb

niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajéw i form tej dziatalnosci oraz liczby osob niepetnosprawnych objetych tg
dziatalnoscig

[ statut, w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce

[ ] Program turnusu Liczba programéw turnuséw dotgczonych do whniosku |
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Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowac

Whioskuje o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla nastepujacych rodzajow turnusow
rehabilitacyjnychidla grup oséb niepetnosprawnych* (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ ] Usprawniajaco-rekreacyjny

LA [IB L]c L ID LJE LIF []G LI H

[TA (B [lc 1D LJE LIF ye] [IH

(1A B Llc ) LE LIF e LIH

L T OO OO U O OO TSROSO PO PRRUTTTPRRN
[ ] Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (OKIreSIiC JAKIE?) ..........cooeveviveiriiiiiceeeie e

(1A LB Llc LD LIE LIF e LIH

L et
[ ] Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

[TA [IB Llc LD LIE LIF e LIH

L T ettt a e h s Rt b b s ettt h ettt b ettt et bbb

* Objasnienia do symboli: A -z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich; B - z dysfunkcijg
narzadu ruchu poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich; C-z dysfunkcja narzadu stuchu; D-z dysfunkcja narzadu wzroku;
E -z uposledzeniem umystowym; F -z chorobg psychiczna; G-z padaczka; H-ze schorzeniami uktadu krazenia; |-z innymi niz
wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okre$li¢ jakimi?)

Liczba turnuséw, ktoére wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ w danym roku: _
Liczba os6b niepetnosprawnych, dla ktérych wnioskodawca zamierza zorganizowac turnusy w danym roku: |

................................ ( data) et (podpls / pleczec Wn/oskodawcy lub . u po wazmonego
do reprezentowania wnioskodawcy)

lll. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o uzyskanie wpisu do rejestru

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada* zalegto$ci w wymagalnych zobowigzaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

(data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)
* Wiasciwe zaznaczy¢.
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Czesc¢ B - wypetnia Urzad Wojewodzki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(adres)

zdniem:

(wtasciwe zaznaczyc)
| uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/ ~ / /
[] nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
[ ] pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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Zatacznik nr 6

WZOR

(piecze¢ wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/ | |

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.) po rozpatrzeniu wniosku

ZdNia e informuje, ze

N E= V4T 7= W o ToTo 44110 U PSSO
Adres Z KOAEM POCZEOWYIME . ...ieiiiiiiieeee ettt e ettt e e e e e et e e eeee e e e asebeeeeeeaeea e nnsaneeeaeeeeeannnnnnneeeeas
Zdniem .....ooo................ uzyskuje wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych

uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,i jest uprawniony jest do organizowania nastepujacych turnusow
rehabilitacyjnych:

L0 1e 4= T IR (U4 1U T U PRSP
dla grupy 0sOb NIePetNOSPIrAWNYCR: ....ciiiiii e e

Lo L6 F4= TR (U4 1V U TP PRSP
dla grupy 0sOb NIEPEtNOSPIraWNYCR: ....ciiiiie it e s

B 0L 2= IR (1 a1 PSPPSR
dla grupy 0SOb NIEPEINOSPIraWNYCR: ....oiiiiiie it ee e ee e s ee e e

—TOAZA] LUMMIUSU <.eteeieeeee e e ettt e e e ettt e e e e e e e e e st eeeeaeeeeeaaasaeseeeeeeeeasasssseeeaeeeeaesnsssnnaeseeeesssassssnnnaneaeannn
dla grupy 0SOb NIEPEINOSPIrAWNYCR: ....iiiiiiiie it e e e

B (oL 2= IR (84 01U PSPPSR
dla grupy 0SOb NIiepetnOSPraWNYCR: ......ooiiiiieee e e e e e e e e e e nnnneeees

B (0L 2= IR (8] 01U PSPPSR
dla grupy 0SOb NIEPetNOSPraWNYCR: .....o.iiiiii i e

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia .........ccoceeeviiiiiiieiec i

Organizator turnuséw niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkow stanowiacych
podstawe do uzyskania wpisu do rejestru organizatorow turnusoéw rehabilitacyjnych.

(data i podpis wojewody)
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Zatacznik nr 7

WZOR

(piecze¢ organizatora turnusu)

Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego
(wypetnia organizator turnusu)

Imie i NAzZWISKO UCZESINIKA TUMMUSU ..ot e e e e e e e e e e e eaeeaennes
F e == 10 0114 =T =

Data rozpoczecia i zakonczeniaturnusu ...

Rodzajturnusu (jaki?): .....cccoeveeciiieeeeeeeeenn ' ..................................... . ................................................
Udziat uczestnika w zajeciach przewidzianych programem turnusu (krotki opis rodzaju i charakteru
zajec¢, w tym liczba godzin oraz uzyskane efekly): .......ooo i

(data) (imie i nazwisko oraz podpis kierownika turnusu)

Przeprowadzono badanie lekarskie**

L] tak L] nie
Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
L] tak L] nie
jakie zabiegi fiZJoterapEULYCZNE: .........eiiiieiee e e e e e e e e et ee e e e e e e e anaeaaas
Na turnusie obecny byt opiekun osoby niepetnosprawnej*** [] tak L] nie
................................ i B Y B R

*

W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczy¢ i wypehi¢ tylko w przypadku turnuséw, ktérych program obejmowat zajecia fizjoterapeutyczne.
*** Opisac role opiekuna.
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Zatacznik nr 9

WZOR

WNIOSEK

o wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla osob niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

0 pierwszy wniosek 0 whniosek o dokonanie zmian 0 kolejny wniosek o dokonanie
' odokonanie wpisu we wpisie — wpisu do rejestru

Whiosek ztozono w:

w dniu: Nr sprawy

Whiosek kompletny przyjeto w dniu:

Czesc¢ A - wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa osrodka:
Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkow: OD/  / /
2. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowos$é
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
3. Telefon: |kierunkowy nr (1) nr(2)

faks adres e-mail

4. Petna nazwa lub imie i nazwisko wiasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci,
w ktdrej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek

5. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosé
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
6. Telefon: |kierunkowy nr (1) nr(2)

faks adres e-mail

7. Rodzaj osrodka (wfasciwe zaznaczyc)*:

L] A [IB [lc [ID LJE [JF [lG [JH L1 [y
[ K L L VL ettt ettt eees

* Objasnienia do symboli: A — o$rodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B — sanatorium — zaktad uzdrowiskowy, C — o$rodek wczasowy,
D — os$rodek szkoleniowo-wypoczynkowy, E — zaktad opieki zdrowotnej, F — o$rodek kolonijny, G —os$rodek szkolno-wychowawczy,
H — szkota — przedszkole, | — dom pomocy spotecznej, J — hotel, K —pensjonat, L — kwatera agroturystyczna, M —inny (jaki?)

8. Okres swiadczenia ustug (wfasciwe zaznaczy¢ lub zaznaczy¢ i wypetnic):

[] sezonowy [] wokresie od’ ‘ do‘ [l catoroczny

9. Od kiedy osrodek przyjmuje/zamierza przyjmowac (wfasciwe podkresli¢) zorganizowane grupy oséb niepetnosprawnych

na turnusy rehabilitacyjne |:|
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ll. Dane dotyczace rodzajéw turnuséw rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ organizowane
w osrodku, oraz grupy osob niepetnosprawnych, ktére osrodek zamierza przyjmowac

Rodzaj turnusu*

[| Usprawniajaco-rekreacyjny

[ ] Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypline)

[] Psychoterapeutyczny

[ ] Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okre$li¢ jakie?)

[ ] Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

Grupy oséb wedtug dysfunkcji lub schorzenia** (whasciwe zaznaczyc)
1A [l B [lc [lD [1E LIF ]G [IH

* Wiasciwe zaznaczy€.

** Objasnienia do symboli: A—z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich; B — z dysfunkcja
narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; C — z dysfunkcjg narzadu stuchu; D-z dysfunkcjg narzadu wzroku;
E — z uposledzeniem umystowym; F—z choroba psychiczna; G —z padaczka; H-ze schorzeniami ukladu krazenia; |-z innymi niz
wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?)

lll. Krotka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

(okresli¢ lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne i turystyczne, zagospodarowanie terenu)
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. [J Gabinet kinezyterapii ] Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczen E Powierzchnia w m’ |

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet” (wlasciwe zaznaczyc)

(1A (B e (] D []E (] F

* Objasnienia do symboli: A—atlas, B—drabinki, C—materace, D —rotory, E — réwnowaznie, F—rowerki treningowe, G—inne (okre$li¢ jakie?)

2. Inne pomieszczenia i obiekty (jakie?)

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen S Powierzchnia w m® |

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

VI. Zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka

Lp. Nazwa Na terenie Poza terenem Odlegtos¢ od osrodka
osrodka osrodka
1. boisko ] J \
2. korty tenisowe ] H \
3. kregielnia (] (] \
4. basen kryty ] ] \
5. basen odkryty H H \
6. $ciezka zdrowia ] ] \
7. sala gimnastyczna [] U \
8.  sitownia ] U \
9. wyciag narciarski L] L] \
10. przystan wodna ze sprzetem wodnym L] L] \
1. plac zabaw dla dzieci [ [ \
12. [] trasy spacerowe [Itereny rekreacyjne (podac Krotki OPIS) .........cccoueeeeoereeisesieeeeseee e
L T I N (1 TN = (LY USSR
Liczba sal ogdlnego przeznaczenia powierzchnia w m?
Liczba sal do terapii zajeciowej powierzchnia w m’
Liczba sal do prowadzenia szkolen powierzchnia w m’
WWYPOSBZENIE ... ettt ettt e e et e et e et e e e e
Rodzaj pracowni do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych zaintereSowania ............ccooiiuieeieiiiiie e

- powierzchnia w m’
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[] biblioteka [ ] kawiarnia [ ] dyskoteka
42 T=Y (L 1= . TR

Liczba miejsc noclegowych o
w pokojach 1-osobowych
(WYMUEIIC W I ettt et e et ettt e et e e et e e st e e e me e e e st e e e e et e e eme e e e et e e e e e e e e e enneeeenneeennes

w tym miejsc: catorocznych | ] sezonowych i

Rodzaj zakwaterowania:
1) w budynku:  liczba kondygnacji | |
liczba miejsc ogbétem
w pokojach z petnym weztem sanitarnym
w pokojach bez petnego wezta sanitarnego

2) w domkach murowanych z petnym weztem sanitarnym (parterowe, pigtrowe):
liczba miejsc ogdtem | | w tym na pietrze | naparterze | |

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

A) INNY (JAKI?) ettt e e e ettt e e et e e et e e e e et ae e e e e nnaee e e e e aneeeeeennneaeeeanaeaeeeannnaaeeeannes

Liczba miejsc noclegowych dla os6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich |
Liczba pokoi dla 0séb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich [ | wtym:

z petnym weztem sanitarnym | bez petnego wezta sanitarnego |

VIil. Dostepnosc¢ obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostepnych oraz
infrastruktury i otoczenia osrodka dla os6b niepetnosprawnych o réznych dysfunkcjach

[ ] z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich*

* Podac¢ krotki opis lub wpisac ,brak”.
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IX. Standard osrodka

Podstawowe wyposazenie W POKOJACK .......couii i

[l Mozliwos$¢ parkowania samochodu na terenie osrodka
[ ] Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie osrodka

Stotowka*
(] namiejscu [ ] woddzielnym budynku; odlegtosé stotéwki od budynku mieszkalnego | |

Mozliwo$¢ zapewnienia diety*
[ 1 cukrzycowej [ niskottuszczowej [ | bezglutenowej [ ] watrobowej [ lwegetarianskiej
[] innej (jakiej?)

XI. Inne dodatkowe informacje o osrodku

(data wypetnienia ankiety) (podpis wnioskodawcy™*)

* Witasciwe zaznaczyc.
** Whasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktorej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzgcego osrodek.
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Czes¢ B - wypetnia Urzad Wojewodzki

|. Ocena Osrodka:

Il. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
N EE PN = W T (oo | e PRSP PRRURUSRRN

P Yo T (oo | 1= TR

z dniem ‘

(wtasciwe zaznaczyc)
[ ] uzyskat wpis do rejestru osrodkéw nr OD/ / /
[] nie uzyskat wpisu do rejestru osrodkow
[ ] pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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Zatacznik nr 10

WZOR

(pieczec¢ wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw nrOD/ [/ [/

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.) po rozpatrzeniu wniosku

zdnia ..o informuje, ze

LT VAT = T o 1] (oo | = TSP PPRPPOPPI
E=To [ (=SP4 CoTo [T 1 g I oo T4 1o Y/ o OSSR
Z dniem .................... uzyskuje wpis do rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywaé sig turnusy
rehabilitacyjne, i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osd6b
niepetnosprawnych:

(rodzaj schorzenia lub dysfunkcji)

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:

......................................................................... e
......................................................................... e
......................................................................... o
......................................................................... e

Niniejszy wpis zachowuje waznos$¢ do dnia .........coeeveeeeieeeeeeeiiieeeen.

Os$rodek niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkéw stanowigcych podstawe do
uzyskania wpisu do rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne.

(data i podpis wojewody)
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