Zalacznik nr 5

WZOR

WNIOSEK

o wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych, w ktorych uczestnicza osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

plerwszy wniosek wniosek o dokonanie zmian kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru

_ Whniosek ztozono w:

| w dniu: Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w dniu;

Czescé A-wypelnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Pelna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

' Organ zatozycielski;
| Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/ [ /
?..2.Adres
|| utica Nr Kod ‘Miﬁ}scawaéc':
| Poczta |Gmina ‘ owiat | Wojewodztwo
| 3. Telefon: | erunkow T v @)
.' faks adres e-mail

4. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy | ich funkcje:

5. Do wniosku dolaczono nastepujace zataczniki (zaznaczyé wiasciwe):

[ 1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwiardzajacy osobowosd prawng jadnostki - w przypadku
- jednostek posiadajacych osobowosE prawng
|| 2. Dokument potwierdzajgcy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajacych oschowosdci prawne
1 3. Zadwiadczenle o wplsie do ewidenc|i dzialalnoscl gospodarcze) - w przypadku oséb fizycznych prowadzacych
dzialalnost gospodarczg

| Infarmacie o prowadzone] w okresie ostainich dwach (sl przed data ziozenia wniosku dzialalnosel na rzecz osob
nigpenosprawnych, z uwzglednieniem rodzajdw | form tg] dzislainoscl oraz liczby osob niepenosprawnych objetyeh 1g
dzialainoscia

|| Statut, w przypadku jego posiadania preez wnioskodawce

| Program turnusu Liczba programow tumusdw dotgozonych do wniosku
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Il. Informacja o turnusach, ktore wnioskodawca zamierza organizowac

Whioskuje o wpis do rejestru organizatorow turnusdw rehabilitacyjnych dla nastepujacych rodzajow turnusow
rehabilitacyjnychidla grup osdb niepelnosprawnych* (zaznaczyc wlasciwe):

[ ] Usprawniajaco-rekreacyjny
A e e b [JE [CF e [TH

Sﬂcolenwy {nknaéFlc mdzaj szkcIEnia)

1 A LG

L] 1 tvvusceserssvsessesesesestmnsssesssn sossesomessmssesessas saee s veses £ eSS Va4 a5 ER S 0 8RR £ i R Y e PR R R
Psychoterapeutyczny

] a 18 Ce D e OF Ha [1H

|| Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepeinosprawnosécia
A 1B [c D [1E [1F OG [1H

* Objasnienia do symbeli; A -z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem osob poruszajgcych sig na wozkach inwalidzkich, B -z dysfunkcia,
narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; C-z dysfunkcla narzadu stuchu; D-z dysfunkcla narzadu waroku;
E -z uposiedzaniem umystowym; F -2z choroba psychiczng; G-z padaczka; H-ze schorzeniami ukladu kragenia; |-z innymi nlz
wymignione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresic fakimi?)

Liczba tumusdw, ktdre wnioskodawca zamierza zorganizowac w danym roku: | |
Liczba osdb niepetnosprawnych, dla ktérych wnicskodawea zamierza zorganizowad tumusy w danym roku:

C(data) (podpis i pieczec whiaskodawey lub upowaznionego
do reprezentowania wnicskodawcy)

1ll. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o uzyskanie wpisu do rejestru

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada* zaleglosci w wymagalnych zobowigzaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

C(data) (podpis i pieczeé wnicskodawey lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)
* Wiasciwe zaznaczyt.

Strona2z 3




Czesc B - wypeinia Urzad Wojewodzki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(nazwapodn-uuruJ

.(ﬁdm;)

zdniem:

{wlasciwe zaznaczyd)
[| uzyskal wpis do rejestru organizatoraw turnusow rehabilitacyjnych nr OR/ [ /
| nie uzyskal wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
[ pozostawiono bez rozpatrzenia

" (dataipodpis)
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