Zalacznik nr 9

WZOR

WNIOSEK

owpis do rejestru osrodkow, w ktdrych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla osab niepelnosprawnych
korzystajgcych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

pierwszy wniosek wniosek o dokonanie zmian i kolejny wniosek o dokonanie

o dokonanie wpisu we wpisie — wpisu do rejestru

' Wniosek zioZzono w: |

w dniu: _ Nr sprawy

. Whiosek kompletny przyjeto w dniu; |

Czesc A -wypeinia wnioskodawca
_|-_[?_f! ne podstawowe
1. Peina nazwa osrodka:

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkow: 0D/ / !
: 2. Adres
| ‘ Ulica [ Wr Kod | Micjscowost
‘ Poczia Gmina | Powiat [ Wojawdadztwo
[
3. Telefon: kerunkowy im (1) nr (2)
laks adres e-mail

| 4. Pelna nazwa lub imie | nazwisko wiasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci,
w ktorej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek

5. Adres |
Ulica [nr ] Kod ] Misjscowost
Poczta I Gmina | Powiat I Walewddziwo
6. Telefon: kennkowy ILN (1) nr (2)
.Eaks adres e-mail
7. Rodzaj osrodka (wiasciwe zaznaczyd)*:
1A B: ] e [lo [E [ F TG [CIH Il 1d

[ K 1L A A i NI i AR A N B T R

" Objasnienia do symbali: A — cSrodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B - sanatorium — zakiad uzdrowiskowy, C© - osrodek wczasowy,
D — oérodek szkoleniowo-wypoczynkowy, E — zaklad opieki zdrowotng), F - odrodek kolonijny, G — ofrodek szkoino-wychowawczy,
H — szkola — przedszkate, | - dom pomocy spoteczne], J - holel, K - pensjonal, L- kwatera agrofurystyczna, M- inny (jaki?)

8. Okres swiadczenia uslug (wiasciwe zaznaczyC lub zaznaczyc | wypednic): ‘

[ sazonowy || w okresie od: | do |_ | catoroczny |

9. Od kiedy oérodek przyjmuje/zamierza przyjmowad (wiasciwe podiresiic) zorganizowane grupy osob niepelnosprawnych

na tumusy rehabilitacyine | I
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Il. Dane dotyczace rodzajow turnusow rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ organizowane
w osrodku, oraz grupy osob niepelnosprawnych, ktére oSrodek zamierza przyjmowac
Rodzaj turnusu®

| Usprawniajaco-rekreacyjny

| Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okreslié dziedzing/dyscypling)

["] Psychoterapeutyczny

Rozwijajgcy zainteresowania i uzdolnienia {okreslic jakie?)

|| Nauki niszaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscig

Grupy osob wediug dysfunkcji lub schorzenia™ (whasciwe zaznaczye)

1A B e e 1E F G 1 H

* Wiasclwa zaznaczyt,

** Objasnenia do symboli: A—z dysfunkaig narzadu ruchu, z wylgczeniem osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; B — z dysfunkcig

narzadu ruchu poruszajgoych sie na wozkech inwalidzkich; C - z dysfunkcja narzadu skuchu;

D—z dysfunkcjs narzgadu wzroku;
E - z uposledzeniemn umystowym; F—z chorobg psychiczng; G —z padaczka; H-ze schorzeniami ukladu kraZenia; |—z innymi niz
wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami fokredlic fakimi?)

lll. Krétka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

(okreshic lokalizacje, dofazd, walory klimatyczne i turystyczne, zagospodarowanie terenu)
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. [ | Gabinet kinezyterapii | Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczen | Powierzchnia w m’

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet” (wiasciwe zaznaczyd)
[1a LB [ 3 o [l © L1E LI F

* Objasnienia do symboli: A-atlas, B —drabinki, C-malerace, D - rotory, E— rownowainia, F-rowarki treningowe, G-inne (okredic jskie?)
2. Inne pomieszczenia i obiekly (jakie?)

Posiadane atestowane wyposaZenie oraz sprzet

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen | Powierzchnia w m’

Posiadane ateslowane wyposaZzenie oraz sprzel

VI, Zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka

Lp. Nazwa Na terenie Poza terenem Odleglosc od osrodka

osrodka osrodka

1. boisko | [

Z korty tenisowe | | ]

3. kregielnia 7] [ [ |

4. basen kryty I .

5. basen odkryty i =]

6. $ciezka zdrowia O

7. sala gimnastyczna ]

8. sitownia 1

9. wyciag narciarski |

100 przystah wodna ze sprzetem wodnym
1. plac zabaw dla dzieci
12. | trasy spacerowe

Liczba sal ogdlnego przeznaczenia
Liczba sal do terapii zajeciowej

Liczba sal do prowadzenia szkolen
Wyposazenie

powierzchnia w m® | |
powierzchnia w m’ | i
powierzchnia w m’ i
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biblioteka [] kawiarnia [ dyskoteka
N8 (JARIBT) oo

Vii. Baza noclegowa osrodka

Zabudowa ofrodka (wiadciwe zaznaczyd) [ | wbudynku [ wdomkach | w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych og@gmﬁ -, = :
w pokojach 1-osobowych | | 2-osobowych| | 3-asobowych| w wieloosobowych
(wymienié wilu) ... .

w tym miejsc: calorocznych | | sezonowych |

Rodzaj zakwaterowania: :
1)w budynku: liczba kondygnacji |
liczba miejsc ogdlem | |
w pokojach z pelnym wezlem sanitarnym |
w pokojach bez pelnego wezla sanitarnego | |

2) w domkach murowanych z pelnym wezlem sanitarnym (parterowe, piglrowe).
liczba miejsc ogdtem | | w tym na pigtrze | na parterze | |

3) w domkach drewnianych z pelnym wezlem sanitarnym - liczba migjsc ogotem|

Liczba miejsc noclegowych dla osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich '
Liczba pokoi dla oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich | | wtym:

z pelnym weziem sanitarnym | | bez pelnego wezla sanitarnego |

Viil. Dostepnosc¢ obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogdlnodostepnych oraz
infrastruktury i otoczenia osrodka dla oséb niepetnosprawnych o réznych dysfunkcjach

[| z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylaczeniem oséb poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich*

" z dysfunkcia narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich®

* Podadé krdtki opis lub wpizad, brak”.
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IX. Standard osrodka
Podstawowe WYDOSAZENIE W POKBIBCI «....ooieiiiiimieiiesiiins e e sbes s ses s e ben s e e e b R nb 4 et E e £

[l Mozliwosé parkowania samochodu na terenie osrodka
[ Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie osrodka

Stotowka* - )
[ na migjscu [ w oddzielnym budynku; odleglosé stoldwki od budynku mieszkalnego |

Mozliwosc zapewnienia diety®
[ cukrzycowej [ Iniskotiuszezowe] | bezglutenowe] [ watrobowej [ lwegetarianskiej
(1 TTE] (JAKIEI?) «.rvvvvoeeveoeeeeeseeesss s sees s eeessss e s s 8885

Xl. Inne dodatkowe informacje o osrodku

7 (data wypeinienia ankiety) T (podpis wnioskodawey™)

* Wrasciwe zaznaczyc.
** Wiascicieta lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w kidref ziokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek.
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Czesc B - wypelnia Urzad Wojewodzki

|. Ocena Osrodka:

II. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
= e = =T o T | OSSPSR

z dniem | |

(wiasciwe zaznaczyc)
1 uzyskat wpis do rejestru osrodkdw nr OD/f ! /
[ | nie uzyskal wpisu do rejestru osrodkow
|| pozostawiono bez rozpatrzenia

(dstaipodpis)
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