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Zatgcznik nr 8

Informacja dla wojewody za rok ............. o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych

uczestniczyly osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

1. NaZWa OrganiZatora ...........cocuiiiuiiiiiieee ettt

D Yo [ =T ST RUST PP STOUPRPP 3. Nr wpisu do rejestru: OR/.......... Lo [
4. Liczba zorganizowanych turnuséw stacjonarnych ............ccccceiiiiiinnene 5. Liczba zorganizowanych turnuséw niestacjonarnych ............cccccceeiiinnnnnne .

6. Liczba oso6b niepetnosprawnych na turnusach stacjonarnych .................. 7. Liczba os6b niepetnosprawnych na turnusach niestacjonarnych

8. Szczegdtowe informacje dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych (we wiasciwych polach nalezy wpisa¢ odpowiednig liczbe)

Liczba 0sdb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON

w tym wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia
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(imie, nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzgdzajgcej informacje)

(podpis organizatora)
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