WNIOSEK - zatgcznik nr 2

o wpis do rejestru o srodkéw, w ktérych mog g odbywa € sie turnusy rehabilitacyjne dla os6b niepetnosprawnych
korzystaj acych z dofinansowania Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawn ych

m pierwszy wniosek m wniosek o dokonanie zmian m kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru

Whniosek ztozono w:

w dniu: Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czes¢ A - wypelnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa osrodka:

Osrodek Wypoczynkowo — Rehabilitacyjny KOS

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkéw;<. OD/02/0001

2. Adres
uiica Planetarna nr 13
poczta Ktodzko cmina Kfodzk

3. Telefon: | kierunkowy

faks

Kod 52 -512

Miejscowosé Ktodzko

Wojewddztwo

iat Ktodzko
Powat dolnoslaskie

nr(2)

adres e-mail

7. Rodzaj o srodka (wtasciwe zaznaczyc)*:
DI A [Js [Oc Ob Oe OrfF Oe 0OH [ [1J
LK L Om

* 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 - osrodek kolonijny, G - osrodek szkolno-wychowawczy,
H - szkota - przedszkole, | - dom pomocy spotecznej, J - hotel, K - pensjonat, L - kwatera agroturystyczna, M - inny (jaki?)

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

[ sezonowy [ wokresie od ‘ ‘do ‘ X catoroczny

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

na turnusy rehabilitacyjne 01.12.2013
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Il. Dane dotycz ace rodzajéw turnuséw rehabilitacyjnych, ktére mog g by ¢ organizowane

w osrodku, oraz grupy osob niepetnosprawnych, ktére o $rodek zamierza przyjmowa ¢* patrz

informacje dodatkowe do wypetnienia wniosku

Rodzaj turnusu*

[] Usprawniajgco-rekreacyjny

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

[] Szkoleniowy (okresli¢ rodzaj szkolenia)

] Psychoterapeutyczny

] Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okreslic jakie?)

XI Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

Grupy 0s6b wedtug dysfunkcji lub schorz
1A 1B Oc

11

* Wiasciwe zaznaczy¢.

** Objasnienia do symboli: A - z dys j jacych sie na wozkach inwalidzkich; B - z dysfunkcjg
narzadu ruchu poruszajacych si ¢ idzkich; kcja narzadu stuchu; D - z dysfunkcjg narzadu wzroku;
E - z uposledzeniem umystowym; i ; adaczka; H - ze schorzeniami uktadu krazenia; | - z innymi niz

(okresli¢ lokali i e, zagospodarowanie terenu)
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilit  acji

1. [X] Gabinet kinezyterapii [] Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczen Powierzchnia w m?

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet* (wtasciwe zaznaczyc)
XA X B Xc XD X E XF
X G

* Objasnienia do symboli: A - atlas, B - drabinki, C - materace, D - rotory, E - rbwnowaznie, F - rowerki treningowe, G - inne (okresli¢ jakie?)

2. Inne pomieszczenia i obiekty (jakie?)

Przeznaczenie

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen S Powierzchnia

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprze

VI. Zaplecze do prowadzenia zaj eé e o srodka

Lp. Nazwa Odlegtosé od osrodka
osrodka

O

boisko

korty tenisowe
kregielnia
basen kryty
basen odkryty

5 © o0 N9 o wN R

O
O
0
O
0
O
O
0
O
)

[ tereny rekreacyjne (podac krétki opis

13.[] inne (jakie?)

Liczba sal ogbinego przeznaczenia |1 powierzchnia w m?

Liczba sal do terapii zajeciowej powierzchnia w m?

Liczba sal do prowadzenia szkolen |1 powierzchnia w m?

1l

Wyposazenie

Rodzaj pracowni do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych zainteresowania

-powierzchniawm® [ |
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- wyposazenie

[] biblioteka [1 kawiarnia ] dyskoteka
[ inne (jakie?)

VII. Baza noclegowa o s$rodka

Zabudowa osrodka (wtasciwe zaznaczyc) X wbudynku ] wdomkach [] w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych ogétem
w pokojach 1-osobowych S 2-osobowych S 3-osobowych :|w wielosobowych

(wymieni¢ w ilu)

wtym miejsc: calorocznych [ ] sezonowych
Rodzaj zakwaterowania:

1) wbudynku: liczbakondygnaci | ]
liczba mieisc ogélem

w pokojach z weztem sanitarnym

w pokojach bez
2) w domkach murowanych z petnym we
liczba miejsc ogétem

3) wdomkach drewnianych z pelnym wezlem s
4) inny (jaki?)

wych i ogélnodost epnych oraz infrastruktury i
dysfunkcjach

zaj acych si e na wdzkach inwalidzkich*

[J zdysfunkcj a narzadu

[0 zdysfunkcj g narzadu wzroku*

[0 z uposledzeniem umystowym, chorob g psychiczn a, padaczk g i schorzeniami uktadu kr gzenia*

* Podac krétki opis lub wpisaé ,brak".
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IX. Standard o $rodka

Podstawowe wyposazenie w pokojach

Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

XI Mozliwoéé parkowania samochodu na terenie o$rodka

Xl Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie o $rodka

Stotowka*
X na miejscu ] woddzielnym budynku; odlegto$é stoldwki od bud

Mozliwo$¢ zapewnienia diety*
X cukrzycowej X niskottuszczowej bezglutenowej X ianskiej
[0 innej (jakiej?)

XI. Inne dodatkowe informacje 0 0 $rodku

(data wypetnienia ankiety) (podpis wnioskodawcy**)

* Wiasciwe zaznaczyc.
** Whasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzgcego osrodek.
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Czes¢ B - wypetnia Urz ad Wojewddzki
Wypetnia Urzagd Wojewddzki

I. Ocena Osrodka:

II. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosk
Nazwa osrodka:
Adres osrodka:

z dniem ‘

(wlasciwe zaznaczyc)

(data i podpis)
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