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WNIOSEK
O WPIS DO REJESTRU ORGANIZATOROW TURNUSOW REHABILITACYJNYCH,
W KTORYCH UCZESTNICZA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE KORZYSTAJACE Z DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

pierwszy wniosek o dokonanie wpisu
wniosek o dokonanie zmian we wpisie
kolejny wniosek o dokonanie wpisu do rejestru
MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU
DANE WNIOSKU (wypetnia Urzad Wojewodzki)
01. Miejsce ztozenia wniosku (nazwa urzedu)
02. Data ztozenia wniosku (dd / mm / rrrr) - 03. Numer sprawy 04. Data przyjecia kompletnego wniosku (dd / mm / rrrr)

CZESC A - wypetnia wnioskodawca

. DANE PODSTAWOWE
DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

01. Nazwa petna lub imig i nazwisko wnioskodawcy

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: QR /

DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Wojewédztwo

07. Ulica
08.Numerdomu 09.Numerlokalu
10. Numer telefonu 11. Drugi numer telefonu 12. Numer faxu

13. Adres poczty elektronicznej
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Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

Do wniosku dotgczono nastepujgce zatgczniki:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty)

Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwierdzajgcy osobowos¢ prawng jednostki - w przypadku jednostek
posiadajgcych osobowos¢ prawng;

Dokument potwierdzajacy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej;

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg;

Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci na rzecz oséb
L__| niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajow i form tej dziatalnosci oraz liczby oséb niepetnosprawnych objetych tg
dziatalnoscig;

Statut, w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce;

|:| Program turnusu;

Liczba programéw turnuséw dotgczonych do wniosku:

Il. INFORMACJA O TURNUSACH, KTORE WNIOSKODAWCA ZAMIERZA ORGANIZOWAC

Whioskuje o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla nastepujgcych rodzajow turnusoéw rehabilitacyjnych i dla grup
0s0b niepetnosprawnych:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty)

|:| Usprawniajgco - rekreacyjny

z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb ] z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na
|| poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich || wozkach inwalidzkich
|:| z dysfunkcjg narzadu stuchu |:| z dysfunkcjg narzadu wzroku

z upos$ledzeniem umystowym z chorobg psychiczng

z padaczkg ze schorzeniami uktadu krgzenia

z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):
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|:| Rekreacyjno - sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypline)

[ | z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem os6b [ | z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na
|| poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich | wozkach inwalidzkich

z dysfunkcjg narzadu stuchu z dysfunkcjg narzadu wzroku

z uposledzeniem umystowym z chorobg psychiczng

z padaczka ze schorzeniami uktadu krgzenia
] z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):

strona: 3/6 wersja: ON-1(4)



ON-1

z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich wozkach inwalidzkich

z dysfunkcjg narzadu stuchu |:| z dysfunkcjg narzadu wzroku

z upos$ledzeniem umystowym |:| z chorobg psychiczng

z padaczkg |:| ze schorzeniami uktadu krgzenia

z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):

|:| Psychoterapeutyczny

[ | z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytagczeniem oséb [ | z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na
|| poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich || woézkach inwalidzkich

z dysfunkcja narzadu stuchu z dysfunkcjg narzadu wzroku

z uposledzeniem umystowym z chorobg psychiczng

z padaczka ze schorzeniami uktadu krazenia
] z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):
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[ | z dysfunkcjg narzgdu ruchu, z wytagczeniem osob [ ] z dysfunkcjg narzgdu ruchu poruszajacych sie na
|| poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich | wozkach inwalidzkich

z dysfunkcjg narzadu stuchu z dysfunkcjg narzadu wzroku

z uposledzeniem umystowym z chorobg psychiczng
] z padaczka ] ze schorzeniami uktadu krazenia

z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):

|:| Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

[ | z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na
|| poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich wozkach inwalidzkich
z dysfunkcjg narzadu stuchu |:| z dysfunkcjg narzadu wzroku
] z uposledzeniem umystowym |:| z chorobg psychiczng
|:| z padaczka |:| ze schorzeniami uktadu krazenia
z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?):

Liczba turnuséw, ktére wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ w danym roku: D:I]

Liczba oséb niepetnosprawnych, dla ktérych wnioskodawca zamierza zorganizowac turnusy w danym roku:

(Data: dd / mm / rrrr)
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ll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O UZYSKANIE WPISU DO REJESTRU

Os$wiadczam, ze:  (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

|:| nie posiadam

|:| jednostka nie posiada

zalegtosci w wymagalnych zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(Data: dd / mm / rrrr)

CZESC B - wypelnia Urzad Wojewddzki

INFORMACJA O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU
01. Nazwa podmiotu

DANE ADRESOWE PODMIOTU - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Wojewoddztwo

07. Ulica

08.Numerdomu 09. Numerlokalu
Data (dd / mm / rrrr)

z dniem:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr:

OR/

|:| nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych

|:| pozostawiono bez rozpatrzenia

(Data: dd / mm / rrrr)
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