Zalacznik nr 6

WZOR

{piaczed wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnychnrOR/ [ |

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdZn. zm.) po rozpatrzeniu wniosku
ZANIA e informujg, ze
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Adres z kadem pocztowym: .

Zdniem uzyskuje wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabllitacyjnych, w ktdrych
uczestniczg osoby niepelnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,i jest uprawniony jest do organizowania nastgpujacych turnuséw
rehabilitacyjnych;
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Niniejszy wpis zachowuje waznosé do dnia ...

Organizator turnuséw niezwlocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkow stanowiacych
podstawe do uzyskania wpisu do rejestru organizatorow turmnusow rehabilitacyjnych.
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