WNIOSEK - zatgcznik nr 2

0 wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilit
niepetnosprawne korzystaj ace z dofinansowania ze
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

wniosek o dokonanie zmian
we wpisie

pierwszy wniosek
0 dokonanie wpisu

O O

acyjnych, w ktérych uczestnicz

a osoby

srodkéw Pa nstwowego Funduszu

kolejny wniosek o dokonanie
wpisu do rejestru

O

Whniosek ztozono w:

w dniu: Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czesé A - wypelnia wnioskodawca

|. Dane podstawowe

1. Pelna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

Jan Nowak Ustugi Rehabilitacyjne

Organ zatozycielski: BRAK

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/

LKO
ISU)

2. Adres Ul. Kwiatowa

Ulica 1 Nr Kod % . WROCLAW
Gmina Powiat Wojewddztwo

Poczta WROCLAW WREGAW WWROCMW  |DOLNOSLASKIE

3. Telefon: |, o runkoy XXX (1) XXXXXX A (2) XOOXXXXX

adre

ail XXXX@poczta.pl

4. Osoby upowaznione d

nia wnioskodawcy i ich funkcje:

5. Do wniosku dotgczono nastepujgce zatgczniki (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny dokument potwierdzajacy osobowos$¢ prawng jednostki - w przypadku

X jednostek posiadajacych osobowos$¢ prawng

X 2. Dokument potwierdzajacy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej

X 3. Za_éwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku 0séb fizycznych prowadzacych

dziatalnos$¢ gospodarczg

Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci na rzecz os6b

X niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajéw i form tej dziatalnosci oraz liczby os6b niepetnosprawnych objetych tg
dziatalnoscig

[ Statut, w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce

X Program turnusu Liczba programéw turnuséw dotaczonych do wniosku 1
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Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zami  erza organizowa ¢ * patrz
informacje dodatkowe do wypetnienia wniosku)

Whnioskuje o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla nastepujacych rodzajéw turnusow
rehabilitacyjnych i dla grup os6b niepetnosprawnych* (zaznaczy¢ wiasciwe):
[] Usprawniajaco-rekreacyjny
OA B [lc LID LJE LIF ]G [IH
L1

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

1A [IB [Ic [ID LIE LIF L1G LIH

A B c b OE LIH
[l

] Psychoterapeutyczny

L1A 1B [dc b
1

1A 1B [Jc CH
LI

] Nauki niezaleznego funkcjonowani rawnoscia
1A [1B LIF [1G [IH
LI

iszajacych sie na wozkach inwalidzkich; B - z dysfunkcjg narzadu ruchu
- z dysfunkcja narzadu wzroku; E - z uposledzeniem umystowym; F - z
nia; | - z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢

* Objasnienia do symboli: A -
poruszajacych sie na wozkach i
choroba psychiczna; G - z p
jakimi?)

Liczba turnuséw, ki6 i zorganizowac¢ w danym roku: |5

kodawca zamierza zorganizowa¢ turnusy w danym roku: 100

Jan Kowalski
(data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

[ll. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegaj acego si e o uzyskanie wpisu do rejestru

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam//ednostka nie posiada* zalegtosci w wymagalnych zobowigzaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

31.08.2013 r. Jan Kowalski
(data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

* Wihasciwe zaznaczyc.
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Czesé B - wypetnia Urz ad Wojewodzki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(nazwa podmiotu)

(adres)

z dniem:

(wlasciwe zaznaczyq)
[1 uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr

[ nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréw turnusdw rehabilitacyjny
[] pozostawiono bez rozpatrzenia
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