WNIOSEK
o wpis do rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne dla os6b
niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych

[ pierwszy wniosek 0 wniosek o dokonanie zmian [ kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru
WNIOSEK ZI0ZONO W ...
W ANIU oo NFSPrawWy......ccvveeeeeeeenennnns
Whniosek kompletny przyjeto w dniu ...........cccccvveeeeeeeennnns

Cze$é A - wypetnia wnioskodawca

. Dane podstawowe:

1. Petna nazwa osrodka:

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkéw: OD/  / /

2. Adres:

UlICAL et M kod ...- ........ MI€JSCOWOSC ...coovvvveeieeeen.
POCZA ..vvvereeeiiiiereeeiiis gMmina ....ccoeeveeeeeeeinnen. powiat .....ccccveeiiiiineennnn WOJEWOAZIWO ...oeveeviviieee e,
3. Telefon: kierunkowy: ................ NE(L) e, NF(2) e
FaX cooeeieeeeieee e-mall ...ooooiniiiiiiii

4 . Pelna nazwa lub imie i nazwisko wtasciciela albo uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktorej
zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek:

5. Adres: UNCA.......ooceeiiiee e o] TR kod ...- ........ miejscowose ...........
POCZLA ...oevveeeirieeeeiins gMIiNA .eeeeeviriieee e powiat ......cccooveeiiieenns WOJeWOdZIWO .....eevvrrieaieenee,
6. Telefon: kierunkowy: ................ NF (L) o N (2) e
FaX oo e-mail ....cocovviiii

7. Rodzaj osrodka (wfasciwe zaznaczyc):

OA 0B ac (]} OE OF m[e OH Ol 0J

OK 0L M et e e e

*Objasnienia do symboli: A — osrodek 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?)

8.0kres Swiadczenia ustug (wfasciwe podkreslic lub wypetnic):
[0 sezonowy O w okresie od ............... do .o, [0 catoroczny

9. Od kiedy osrodek przyjmuje / zamierza przyjmowac ( wfasciwe podkreslic) zorganizowane grupy oséb
niepetnosprawnych na turnusy rehabilitacyjne ............ccccoevveeiiee e,




Il. Dane dotyczace rodzajéw turnuséw rehabilitacyjnych, ktére moga byé
organizowane w osrodku oraz grup oséb niepetnosprawnych, ktére osrodek zamierza
przyjmowac*

Rodzaj turnusu*
[0 Usprawniajaco-rekreacyjny
O Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypline)

O Psychoterapeutyczny
[0 Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okresli¢ jakie?)

[0 Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

Grupy os6b wedtug dysfunkcji lub schorzenia** (wfasciwe zaznaczyc)
OA OB Ooc OD OE OF oG OH

* Wiasciwe zaznaczy¢.

**Objasnienia do symboli: A — z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem os6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;
B — z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich; C — z dysfunkcjg narzadu stuchu; D — z dysfunkcjg
narzadu wzroku; E — z uposledzeniem umystowym; F — z chorobg psychiczna; G — z padaczka; H — ze schorzeniami uktadu
krazenia; | — z innymi niz wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi)

M. Krétka charakterystyka osrodka i jego otoczenia
(okresli¢ lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne i turystyczne, zagospodarowanie terenu)



IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. 0 Gabinet kinezyterapii [0 Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczeh ...........ccuveeeee. Powierzchniaw m2............ccc.ooo..
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet* (wlasciwe zaznaczyc)

OA OB 0OC 0OD OE OF

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

2. Inne pomieszczenia i obiekty (jakie?)

VI. Zaplecze do prowadzenia zajeé sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka

Lp. Nazwa Na terenie Poza terenem Odlegtos¢ do osrodka
osrodka osrodka
1 boisko O O
2 korty tenisowe O O
3 kregielnia O O
4 basen kryty O O
5 basen odkryty O O
6  Sciezki zdrowia O O
7 sala gimnastyczna O O
8  sitownia O O
9 wyciag narciarski O O
10  przystan wodna ze O O
sprzetem wodnym
11  plac zabaw dla dzieci O O
12. O trasy spacerowe [ tereny rekreacyjne (podac Krotki OpIs)............ccceeveveeseiveesesiiesiesieannn
R S I N o1 o TS = = 1)
Liczba sal 0gbélnego przeznaczenia ..........cccceecvvveeennnnen. powierzchnia w mz2..........ccccceeevvinneen.
Liczba sal do terapii zajeCiowej .........ccccceeeviiieeeiiiieenenns powierzchnia wmz2..........cccceeeevnneenn.
Liczba sal do prowadzenia szkolen...........c.ccceveeeennene powierzchnia w m2..........ccccceevvineeenns
VWY POSAZENIE. ..ttt eee ekt eee ettt ettt e e ekttt e e e oa ket e o4k ket e e o4 be et e e e oR b et e e ook e et e e e eR b e e e e e eR b b e e e e e R b bt e e e b b et e e e nbe e e e e nneas
Rodzaj pracowni do prowadzenia zaje¢ rozwijajgcych zaintereSOWaNIa ..........ceeeeeeeriiiivvveeeeeeeeeseniiinnnnns
= POWIEIZCNINIA W M2 Lottt ettt et e s et e e s nnbn e e s s neneee s



= WYPOSAZENIE ..ittieeei ittt e ettt e e ettt e e ekt e oo ekt et e e e ea b bt e e ek b bt e e e e R Ee e e oo e AR et e e e e R R et e e e e R R et e e ek b et e e e anbae e e e et rne e e e nnrs
U biblioteka 0 kawiarnia 0 dyskoteka

LTINNE (JAKIE?) . ettt ettt ettt et e e e e e e s bbbttt et e e e e e s e aab bbb e b e e e e e e e e e e nranbees

VII. Baza noclegowa o$rodka

Zabudowa osrodka (wfasciwe zaznaczy¢). O w budynku O w domkach [ w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych ogotem ..........ccccoevieeeiiennnens. ,

w  pokojach 1-osobowych ..............., 2-osobowych ..., 3-osobowych .............,
w wieloosobowych (Wymieni€ W ilu) .........ccovveeiiiieee i

- w tym miejsc: calorocznych ................... sezonowych ...........ccouueee

Rodzaj zakwaterowania:
1) w budynku: - liczba kondygnacji ...............cc.uueeee.
- liczba miejsc ogétem ..................
w pokojach z petnym weztem sanitarnym .............
w pokojach bez petnego wezla sanitarnego ...........
2) w domkach murowanych z pelnym weztem sanitarnym ( parterowe, pietrowe):
liczba miejsc ogdtem ................... , W tym na pietrze .................. na parterze ..................
3) w domkach drewnianych z petnym wezlem sanitarnym liczba miejsc ogétem.......................
A) INNY (JAKI?) ettt et e et e e et et e e ek b e e e e e bt e e e e e e e e e e

VIIl. Dostepnos$¢é obiektéw osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostepnych
oraz infrastruktury i otoczenia o$rodka dla oséb niepetnosprawnych o réznych
dysfunkcjach

O z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylagczeniem o0s6b poruszajgcych sie na woézkach
INWaAlIAZKIC® ... e

O z uposledzeniem umystowym, choroba psychiczna, padaczka i schorzeniami uktadu
L V= 1 P

*Podac krotki opis lub wpisac ,brak”



IX. Standard osrodka

O Mozliwos¢ parkowania samochodu na terenie osrodka
O Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie oSrodka
Stotéwka*:

O na miejscu OO w oddzielnym budynku; odlegtos¢ stotéwki od budynku mieszkalnego ...............

Mozliwos¢é zapewnienia diety*;

[ cukrzycowej O niskotluszczowej O bezglutenowej O watrobowej [ wegetarianskiej
C1iNNEJ (JAKIEI?) vovvveveee ettt .

XI Inne dodatkowe informacje o o$rodku

(data wypetienia ankiety) (podpis wnioskodawcy**)

* Wiasciwe zaznaczy¢
** \Whasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzgcego osrodek



Czes¢ B wniosku — wypetnia Mazowiecki Urzad Wojewodzki

I. Ocena Osrodka

II. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
NAZWA OSTOOKA: ... e it it e et e e e e e e et e e e e e e e e e

AAIES OSIOUKA: ... et e e e e e e

ZANIEM v

Ei:lznaczyc' wlasciwe)
uzyskat wpis do rejestru osrodkéw nr OD/......... Loviiiiinnn, Loviiiiinnn.
O nie uzyskat wpisu do rejestru osrodkow

pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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