Dziennik Ustaw rok 2007 nr 230 poz. 1694
wersja obowigzujgca od 2015-01-01

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(ostatnia zmiana: Dz.U. z 2014 r., poz. 1937)

Na podstawie art. 10d ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,Funduszem”, oraz warunki uczestnictwa w tych turnusach;

2) warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dofinansowanie uczestnictwa w
turnusach rehabilitacyjnych, tryb sktadania i rozpatrywania wnioskdéw o dofinansowanie, wysoko$¢ oraz sposob
przyznawania i przekazywania tego dofinansowania ze $rodkéw Funduszu;

3) warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych i osrodki, w ktérych odbywaja sie
turnusy, sposdb oceny spetniania tych warunkdéw i dokonywania wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw oraz
rejestru osrodkow, a takze zasady prowadzenia tych rejestrow;

4) zakres, sposob i tryb kontroli organizatoréw turnuséw oraz o$rodkéw wpisanych do rejestréw, prowadzonej
przez powiatowe centrum pomocy rodzinie, zwane dalej ,,centrum pomocy”, lub wojewode i obowigzki zwigzane z
tg kontrolg;

5) zakres przekazywanych przez wojewode informacji o osrodkach i organizatorach turnuséw posiadajgcych wpis
do rejestru, zasady prowadzenia centralnej bazy danych osrodkéw i organizatoréw turnusdéw posiadajgcych taki
wpis oraz sposob udostepniania danych znajdujacych sie w tej bazie;

6) wzory wnioskow, zawiadomien i informacji.
Rozdziat 2

Rodzaje turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Funduszu oraz warunki
uczestnictwa w tych turnusach

§ 2. 1. Ustala sie nastepujace rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych:
1) usprawniajaco-rekreacyjny;

2) rekreacyjno-sportowy i sportowy;

3) szkoleniowy;

4) psychoterapeutyczny;

5) rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia;
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6) nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

2. Turnusy rehabilitacyjne moga by¢ organizowane dla nastepujgcych grup oséb niepetnosprawnych:
1) z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem osob poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich;
2) z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich;

3) z dysfunkcjg narzadu stuchu;

4) z dysfunkcjg narzadu wzroku;

5) z uposledzeniem umystowym;

6) z chorobg psychiczng;

7) z padaczka;

8) ze schorzeniami ukfadu krazenia;

9) z innymi niz wymienione w pkt 1-8 dysfunkcjami lub schorzeniami.

3. Turnusy rehabilitacyjne organizuje sie dla 0séb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajgcych w
szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkciji.

§ 3.Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest posiadanie waznego orzeczenia, o ktdrym mowa w
art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawg”, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust.
3 ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998 r.

Rozdziat 3

Warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, tryb skiadania i rozpatrywania wnioskow o
dofinansowanie, wysoko$c¢ oraz sposob przyznawania i przekazywania tego dofinansowania ze
$srodkéw Funduszu

§ 4. 1. Osoba niepetnosprawna moze ubiegac sie o dofinansowanie, pod warunkiem ze:
1) zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktérego opieka sie znajduje;
2) w roku, w ktérym ubiega sie o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel dofinansowania ze $rodkéw Funduszuy;

3) wezmie udziat w turnusie, ktdry odbedzie sie w o$rodku wpisanym do rejestru osrodkéw, prowadzonego przez
wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej;

4) wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw turnuséw;
5) bedzie uczestniczyta w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybrata;
6) nie bedzie petnita funkgji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego turnusu;

7) ztozy o$wiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z informacjg o
liczbie 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym;



8) w przypadku turnusu, ktorego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi podczas
pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia, w szczegdlnosci
o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

2. Osobie niepetnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo rownowaznym oraz
osobie niepetnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem ze:

1) wniosek lekarza, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci
pobytu opiekuna;

2) opiekun:

a) nie bedzie pelnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b) nie jest osoba niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat lub

d) ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej.

3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze by¢ wykorzystane
jedynie przez osobe, ktdrej zostato przyznane.

4. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe osoba
niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

5. W przypadku skrécenia pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych
niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

§ 5.1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o dofinansowanie sktada osobiscie lub za posrednictwem opiekuna
albo organizatora turnuséw rehabilitacyjnych wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym dla miejsca
zamieszkania.

2. Osoba niepetnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, sktada wniosek o
dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym dla miejsca pobytu.

3. Osoba niepetnosprawna pozostajgca pod opiekg sktada wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy
wiasciwym dla miejsca pobytu.

4. Wzdr wniosku o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

5. Do wniosku o dofinansowanie dotacza sie:

1) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopie orzeczenia, lub kopie wypisu z tresci orzeczenia
traktowanego na réwni z tym orzeczeniem albo kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

2) wniosek lekarza, pod ktérego opiekg znajduje sie osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.

6. Wzdr wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny jest okreSlony w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

7. Centrum pomocy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie informuje wnioskodawce o
wystepujgcych we wniosku uchybieniach. Uchybienia we wniosku powinny by¢ usuniete w terminie 30 dni od dnia
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otrzymania od centrum pomocy informacji o uchybieniach wystepujacych we wniosku. Nieusuniecie uchybien w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

8. Whnioski o dofinansowanie sg rozpatrywane przez centrum pomocy w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku.

9. W przypadku gdy centrum pomocy powezmie watpliwosci w sprawie przyznawanego dofinansowania, w
szczegolnosci co do wysokosci dochoddw i liczby 0sdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym,
majace wptyw na przyznanie dofinansowania, powiadamia wnioskodawce o koniecznosci ztozenia w wyznaczonym
terminie, nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych
dokumentow.

10. W rozpatrywaniu wnioskdw o dofinansowanie bierze udziat pracownik socjalny lub specjalista do spraw
spotecznych, oceniajagcy sytuacje spoteczng osoby niepetnosprawnej i jej potrzeby w zakresie rozwijania
umiejetnosci spotecznych.

11. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie bierze sie pod uwage stopien i rodzaj niepetnosprawnosci
wnioskodawcy oraz wptyw niepetnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji przez wnioskodawce kontaktow
spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, a takze uwzglednia sie na korzy$¢ wnioskodawcy fakt niekorzystania
z dofinansowania w roku poprzednim.

12. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg osoby niepetnosprawne, ktore posiadajg orzeczenia o
zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnoséci albo rownowazne, osoby niepetnosprawne
w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace sie i niepracujgce bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

13. Uzyskanie dofinansowania w danym roku nie wyklucza uzyskania dofinansowania w roku nastepnym.

14. Centrum pomocy w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie powiadamia w formie
pisemnej wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.

15. Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zawiera odpowiednio:
1) imie i nazwisko, adres i numer PESEL albo numer dokumentu tozsamosci;

2) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania;

3) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania dla opiekuna;

4) uzasadnienie w przypadku nieprzyznania dofinansowania.

16. Ze $rodkdéw Funduszu nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym finansowanym
w czesci lub w catosci na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

§6.1. [1] Wysokos¢ dofinansowania wynosi:

1) 30% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
~przecietnym wynagrodzeniem” - dla osoby niepelnosprawnej ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do 16. roku 2zycia oraz osoby
niepelnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujacej, bez wzgledu na stopien
niepeilnosprawnosci;

2) 27% przecietnego wynagrodzenia — dla osoby niepeinosprawnej z umiarkowanym stopniem
niepeilnosprawnosci;



3) 25% przeciethego wynagrodzenia — dla osoby niepelnosprawnej z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci;

4) 20% przecietnego wynagrodzenia — dla opiekuna osoby niepeinosprawnej;

5) 20% przecietnego wynagrodzenia — dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w zaktadzie pracy
chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci.

2. w przypadku uzasadnionym szczegolnie trudng sytuacja zyciowa osoby niepeilnosprawnej
dofinansowanie dla tej osoby lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym
moze zosta¢ podwyzszone do wysokosci 40% przeciethego wynagrodzenia. Podwyzszenie
dofinansowania pobytu opiekuna moze nastapi¢, jezeli opiekun pozostaje we wspoinym
gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng lub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa
opiekuna w turnusie.

3. W przypadku znacznego niedoboru $rodkdéw Funduszu w danym roku w stosunku do istniejgcych potrzeb w
zakresie dofinansowania uczestnictwa osob niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych oraz pobytu ich
opiekundw, mozna obnizy¢ wysokosc¢ tego dofinansowania, nie wiecej jednak niz o 20 % kwot, o ktérych mowa w
ust. 1, albo przyja¢ zasade przyznawania dofinansowania tej samej dorostej osobie niepetnosprawnej raz na dwa
lata.

4. Kwoty dofinansowania podlegajg zaokragleniu do petnego ztotego.

§ 7.0soba niepetnosprawna, w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie
pozniej jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego, przekazuje centrum pomocy
informacje o wyborze turnusu, w ktérym bedzie uczestniczyta.

§ 8.1. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego w terminie 7 dni sprawdza
w rejestrach osrodkow i organizatoréw:

1) czy wybrany przez osobe niepetnosprawng osrodek i organizator tego turnusu posiadajg odpowiednio wpis do
rejestru oérodkdéw i organizatordw, obejmujgcy okres trwania turnusu wybranego przez osobe niepetnosprawng;

2) czy osrodek, w ktdrym odbedzie sie turnus, jest uprawniony do przyjmowania osob niepetnosprawnych z
okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami na turnus wybrany przez osobe
niepetnosprawng;

3) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu wybranego przez osobe
niepetnosprawng z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami.

2. W przypadku niespetnienia ktoregokolwiek z warunkéw okreslonych w ust. 1 centrum pomocy w terminie 7 dni
informuje osobe niepetnosprawng o koniecznosci dokonania wyboru innego os$rodka lub organizatora turnusu
rehabilitacyjnego, pod rygorem nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

3. Przekazanie dofinansowania organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego nastepuje w terminie 7 dni od dnia
otrzymania o$wiadczenia organizatora, jednak nie pdzniej niz na 7 dni przed dniem rozpoczecia tego turnusu.

4. Warunkiem przekazania dofinansowania jest otrzymanie przez centrum pomocy o$wiadczenia organizatora
turnusu rehabilitacyjnego zawierajgcego potwierdzenie mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepetnosprawnej
w wybranym przez nig turnusie.

5. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazuje centrum pomocy o$wiadczenie nie pdzniej niz na 14 dni przed
dniem rozpoczecia tego turnusu. O dacie przekazania decyduje data wptywu oswiadczenia do centrum pomocy.



6. W przypadku nieprzekazania o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego w terminie okreslonym w ust.
5 centrum pomocy moze odmowi¢ przekazania przyznanego dofinansowania, informujagc o tym osobe
niepetnosprawna.

7. Kwota przekazanego dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna.

8. Rozliczenie przekazanego dofinansowania nastepuje na podstawie faktury Ilub innego dokumentu
potwierdzajgcego optacenie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej oraz pobytu jej opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym. Dokumenty ksiegowe sg wystawiane oddzielnie dla kazdego uczestnika turnusu.

9. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazuje do centrum pomocy dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 8, w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia turnusu.

10. Wz6r informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.
11. Wzér oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego jest okreslony w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.
Rozdziat 4

Warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodki, w ktérych
odbywaja sie turnusy, sposob oceny spetniania tych warunkéw i dokonywania wpisu do rejestrow
oraz zasady prowadzenia rejestrow

§ 9. 1. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej ubiegajgca sie o wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktdrych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania, sktada wniosek o wpis do rejestru
organizatoréw tych turnuséw wraz z:

1) zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — w przypadku osdb fizycznych prowadzacych
te dziatalnosc;

2) aktualnym wypisem z rejestru sgdowego lub innym dokumentem potwierdzajgcym osobowos¢ prawng jednostki
— w przypadku jednostek posiadajgcych osobowos¢ prawna;

3) dokumentem potwierdzajgcym istnienie jednostki — w przypadku jednostek nieposiadajgcych osobowosci
prawnej;

4) o$wiadczeniem o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu;

5) informacjg o prowadzonej w okresie ostatnich dwdch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajow i form tej dziatalnosci oraz liczby osdb niepetnosprawnych
objetych tg dziatalnoscia;

6) statutem, w przypadku jego posiadania;
7) nazwa banku i numerem wiasnego rachunku bankowego;

8) programami dla okreslonych we wniosku rodzajéw turnuséw rehabilitacyjnych, z uwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci lub dysfunkgcji albo schorzenia oséb, do ktdrych jest adresowany, i okresleniem sktadu kadry
odpowiedzialnej za realizacje danych turnuséw.

2. Uchybienia we wniosku o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych powinny by¢ usuniete w
terminie 30 dni od dnia otrzymania od wojewody informacji o uchybieniach wystepujacych we wniosku.
Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.



3. Wzdr wniosku o wpis do rejestru organizatorow turnusdw rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczg osoby
niepetnosprawne korzystajagce z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 10.0ceny spetnienia warunkow uzasadniajgcych wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych
dokonuje sie na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw;

2) zatgczonych do wniosku dokumentdow;

3) opinii centrum pomocy wtasciwego dla siedziby wnioskodawcy, o ile zostata sporzadzona;
4) stwierdzenia:

a) kompletnosci ztozonego wniosku organizatora turnuséw,

b) udokumentowania prowadzenia dziatalnosci na rzecz osdb niepetnosprawnych w okresie ostatnich dwdch lat
przed dniem ztozenia wniosku organizatora turnusow,

c) zgodnosci programow turnusow, o ktdrych mowa w § 9 ust. 1 pkt 8, z art. 10c ust. 6 ustawy.

§ 11.1. Wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dokonuje sie niezwtocznie po rozpatrzeniu
whniosku, nadajgc organizatorowi tych turnuséw numer wpisu okreslany w nastepujgcy sposob:

1) symbol rejestru organizatoréw tych turnuséw — ,OR”;
2) numer statystyczny wojewddztwa;

3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzowym;

4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktdrym dokonano wpisu.

2. Numer wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych sktada sie z ciggu znakdw, okre$lonych w
ust. 1 pkt 1-4, rozdzielonych odpowiednio uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych i zawiadomienie o zmianie we
wpisie w tym rejestrze zawiera informacje o uprawnieniach do organizowania okreslonych rodzajow turnuséw
rehabilitacyjnych dla okreslonych grup oséb niepetnosprawnych.

4. Wzdr zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych jest okreslony w zatgczniku
nr 6 do rozporzadzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru organizatordéw turnusoéw rehabilitacyjnych zawiera uzasadnienie.

6. Zawiadomienie o wykresleniu z rejestru organizatorow zawiera w szczegdlnosci podstawe prawng wykreslenia i
uzasadnienie.

7. Rejestr organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych zawiera nastepujgce informacje:
1) nazwe, siedzibe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres poczty elektronicznej organizatora turnusow;
2) numer, date dokonania wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw oraz date waznosci tego wpisu;

3) oznaczenie rodzaju organizowanych turnuséw wraz z oznaczeniem niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzenia osdb, dla ktérych sa organizowane te turnusy.



8. Informacje, o ktdérych mowa w ust. 7, wprowadza sie do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych na
podstawie zweryfikowanych danych zawartych we wniosku organizatora tych turnusow.

§ 12.1. Organizator turnusow rehabilitacyjnych powinien spetniac nastepujgce warunki:
1) realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami tych turnuséw;

2) zapewni¢ kadre gwarantujacg prawidlowg realizacje programow turnuséw, w sktad ktorej wchodzg w
szczegolnosci:

a) kierownik odpowiedzialny za przebieg danego turnusu,
b) pielegniarka,

¢) specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej,

d) specjalista do spraw rekreacji,

e) pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne w przypadku turnuséw organizowanych dla
dzieci niepetnosprawnych lub 0sdb z upo$ledzeniem umystowym,

f) psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku turnusdéw organizowanych dla oséb z chorobg psychiczng,
g) ttumacz jezyka migowego w przypadku turnuséw organizowanych dla oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu,

h) inni specjalisci w zaleznosci od potrzeb wynikajgcych z programu danego turnusu lub niepetnosprawnosci
uczestnikow tego turnusu;

3) zapewni¢ tgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze nie
mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz 0sob z uposledzeniem umystowym
W wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie;

4) zapewni¢ zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60 %
ogdlnego czasu zorganizowanych zajec dla uczestnikdw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu;

5) zapewni¢ osobom niepetnosprawnym statg opieke pielegniarskg i umozliwi¢ korzystanie z opieki lekarskiej
podczas turnusow;

6) zapewnic badanie lekarskie na poczatku turnuséw i w razie potrzeby takze na koncu tych turnuséw w przypadku
turnuséw, ktérych program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne;

7) przekazac whasciwemu centrum pomocy informacje o przebiegu turnusu, o ktérej mowa w art. 10c ust. 7 pkt 4
ustawy;

8) przekazywac wojewodzie w terminie do dnia 31 stycznia informacje o zrealizowanych w poprzednim roku
kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnuséw i liczby uczestnikow;

9) dokonywac zwrotu przekazanych Srodkéw, o ktérych mowa w art. 10e ust. 4 ustawy, na wskazany rachunek
bankowy w terminie do 7 dni od dnia zakonczenia turnusu:

a) w wysokosci 100 % przekazanego dofinansowania w przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z
uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie
realizacji tego turnusu,



b) w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w przypadku skrdcenia z przyczyn losowych
pobytu osoby niepetnosprawnej na turnusie w wymiarze co najmniej potowy czasu trwania tego turnusu;

10) przechowywac nastepujgce dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru osrodkdw, dotyczace okresu,
w ktérym organizowano te turnusy,

b) informacje o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika,
c) kopie oswiadczen organizatora turnuséw,

d) programy turnusow,

e) informacje o kadrze, o ktorej mowa w pkt 2, oraz jej uprawnieniach,

f) kopie informacji o przebiegu tych turnusow,

g) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegolnosci umowy.

2. Wz6r informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 7, jest okreslony w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

3. Wzor informacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 8, jest okreslony w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia.

§ 13.0rganizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za dobdr uczestnikdw, prawidtowa realizacje programéw
turnuséw oraz miejsce ich realizacji, uwzgledniajac rodzaj niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkciji
uczestnikow.

§ 14.1. Warunkiem dokonania wpisu do rejestru osrodkéw, w ktérych mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne
dla oséb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania, jest pozytywne rozpatrzenie przez wojewode
wniosku o wpis do tego rejestru, zwanego dalej ,wnioskiem osrodka”, zaopiniowanego przez samorzad
wojewddztwa.

2. Opinia, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawierac:

1) stwierdzenie zgodnosci lub braku zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym;
2) informacje o standardzie osrodka;

3) ocene warunkdw sanitarnohigienicznych;

4) ocene mozliwosci zapewnienia osobom niepetnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu, odpowiednich do
rodzajéw ich niepetnosprawnosci;

5) ocene zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programdéw turnuséw i prowadzenia réznych form aktywnej
rehabilitacji, w tym zaje¢ majgcych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikéw tych turnusoéw i zaje¢
wypoczynkowych, oraz zaplecza do przeprowadzenia zabiegoéw fizjoterapeutycznych w przypadku turnusu z
programem zawierajacym takie zabiegi, w zaleznosci od rodzaju turnuséw, ktore bedg odbywaty sie w osrodku;

6) stwierdzenie spetniania warunkdw okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 2—4;
7) inne uznane za istotne informacje o osrodku.

3. W terminie 30 dni od dnia otrzymania od samorzadu wojewoddztwa informacji o wystepujgcych we wniosku
osrodka uchybieniach wnioskodawca powinien je usung¢. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie
powoduje niewydanie opinii i nieprzekazanie wniosku wojewodzie.



4. Opinia niezawierajgca informacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-6, jest przekazywana samorzgdowi
wojewddztwa w celu uzupetnienia.

5. Samorzad wojewddztwa informuje osrodek o wydanej opinii.

6. Wnioskodawca w terminie 30 dni od dnia otrzymania od wojewody informacji o wystepujgcych we wniosku
uchybieniach powinien je usung¢. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
wniosku osrodka bez rozpatrzenia.

7. Wzor wniosku osrodka o wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla
0séb niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia.

§ 15.1. Wpis do rejestru osrodkdw otrzymuje osrodek, jezeli:

1) wniosek os$rodka zostat ztozony przez wiasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktorej
zlokalizowany jest os$rodek, albo prowadzacego osrodek;

2) posiada:

a) baze noclegowg i zywieniowg umozliwiajgcg realizacje turnuséw dla co najmniej 20-osobowej zorganizowanej
grupy 0sob niepetnosprawnych oraz dla niezbednych opiekunoéw i kadry,

b) zaplecze do realizacji programéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji, w tym prowadzenia zajec¢
majacych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikdow turnusow i zaje¢ wypoczynkowych oraz
zaplecze do przeprowadzenia zabiegdw fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z programem zawierajgcym
takie zabiegi oraz innych zaje¢ wynikajacych z programu turnusu,

c) zaplecze do realizacji zaje¢ kulturalno-oswiatowych,
d) zaplecze rekreacyjno-wypoczynkowe,

€) gabinet lekarski lub zabiegowy wyposazony w umywalke z biezagcg woda, lezanke lekarska, wage lekarska,
aparat do mierzenia cisnienia oraz podstawowy zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

3) obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren) osrodka s3 dostepne dla grup o0sob
niepetnosprawnych, wskazanych we wniosku, oraz zapewniajg bezpieczne i samodzielne uzytkowanie przez te
osoby;

4) spetnia nastepujgce warunki dostepnosci:
a) dla osdb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 1, jezeli posiada:
— utwardzone dojscia do budynku i ciagi piesze,

— drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzydto zasadnicze, oraz do pomieszczen noclegowych, higieniczno-
sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetow lekarskich oraz w ciggach komunikacyjnych, o szerokosci
w $wietle co najmniej 0,9 m oraz o wysokosci co najmniej 2 m, bez progu lub z progiem nie wyzszym niz 0,02 m,

— powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozbawiong odbojow, skrobaczek, wycieraczek lub innych urzadzen
wystajacych ponad poziom wejscia do budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu,

— skrzydta drzwiowe oznakowane w sposob widoczny i wykonane z materiatow zapewniajgcych bezpieczenstwo
uzytkownikéw — w szczegdlnosci w przypadku sttuczenia wypetnienia skrzydta drzwi,



— stopnie schodéw bez noskdéw i podciec, o nawierzchni wykonanej z materiatdw niepowodujgcych poslizgu lub
zabezpieczonej taSma antyposlizgowa,

— schody stuzgce do pokonania wysokosci wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone w balustrady z wypetnieniem ptaszczyzn
pionowych od strony otwartej, zabezpieczajgcym przed wypadnieciem o0sdb,

— schody o szerokosci biegu ponad 4 m zaopatrzone w balustrade posrednig,

— przy schodach obustronne porecze przedtuzone na poczatku i na koncu o 0,3 m, zakonczone w sposdb
zapewniajacy bezpieczne uzytkowanie,

— ostony otwordw na powierzchniach ciggdw komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych znajdujace sie w
ptaszczyznie tych ciggdéw, a otwory w tych ostonach o $rednicy nie wiekszej niz 0,02 m,

— pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w odpowiednie uchwyty i siedziska niezbedne do korzystania
z urzadzen,

— nawierzchnie w zewnetrznych i wewnetrznych ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach noclegowych,
higieniczno-sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetach lekarskich i innych pomieszczeniach ogdinego
przeznaczenia oraz pochylni wewnetrznych i zewnetrznych wykonang z materiatéw niepowodujacych poslizgu,

— balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach, balkonach i loggiach z wypetnieniem
ptaszczyzn pionowych zabezpieczajgcym przed wypadnieciem 0sob,

— podnosnik lub dZzwig umozliwiajgcy osobom niepetnosprawnym samodzielng komunikacje miedzy kondygnacjami
w obiektach osrodka, o liczbie kondygnacji wiekszej niz dwie, zawierajgcych pomieszczenia, o ktdrych mowa w
tiret jedenastym, oraz pomieszczenia obstugi biurowej uczestnikéw tych turnusdw i inne pomieszczenia ogdlnego
przeznaczenia,

— miejsca postojowe ze stanowiskami zarezerwowanymi dla samochoddéw, z ktérych korzystajg osoby
niepetnosprawne, spetniajgce warunki okreslone w przepisach odrebnych,

b) dla osdb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2, jezeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret drugie — czwarte, dziewiate, jedenaste, dwunaste i czternaste,
— posiada utwardzone dojscia do budynku i ciggi piesze o szerokosci minimalnej 1,5 m,

— posiada furtki w ogrodzeniu otwierajgce sie do Srodka dziatki, pozbawione progdw, o szerokosci nie mniejszej
niz 0,9 m,

— posiada pochylnie przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych, spetniajgce warunki okreslone w przepisach
odrebnych, zapewniajgce dostep do drzwi wejsciowych obiektow osrodka, jezeli dostep z poziomu terenu jest
niemozliwy, a takze niwelujgce roznice pozioméw w zakresie jednej kondygnacji, w przypadku braku urzadzen
obstugujgcych réznice poziomow,

— posiada pozioma przestrzen manewrowg o wymiarach przynajmniej 1,5 m na 1,5 m umozliwiajaca
manewrowanie wozkiem inwalidzkim przed wejsciem do budynku,

— posiada podnosnik lub dZzwig umozliwiajagcy osobom niepetnosprawnym na wozku inwalidzkim samodzielng lub
z pomocy opiekuna komunikacje miedzy kondygnacjami w obiektach o$rodka o liczbie kondygnacji wiekszej niz
jedna, zawierajacych pomieszczenia, o ktdrych mowa w lit. a tiret jedenaste, oraz pomieszczenia obstugi biurowej
uczestnikdw tych turnusoéw i inne pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia na réznych kondygnacjach,



— posiada pomieszczenia higieniczno-sanitarne o powierzchni zapewniajgcej swobode manewrowania wozkiem
inwalidzkim, wyposazone w uchwyty umozliwiajgce przemieszczanie sie z wozka inwalidzkiego na sedes, tawke lub
siedzisko pod natryskiem,

— posiada co najmniej jedno okno w pokojach noclegowych zaopatrzone w urzadzenie umozliwiajgce jego otwarcie
i regulacje otwarcia, zamontowane nie wyzej niz 1,2 m od poziomu podtogi,

— posiada wyposazenie i jego rozmieszczenie w pokojach noclegowych oraz pomieszczeniach ogolnego
przeznaczenia zapewniajgce swobode ruchu i uzytkowania tego wyposazenia osobom na wdzku inwalidzkim,

c) dla osdb, o ktdrych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3, jezeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie, czwarte, szdste, dsme, jedenaste i dwunaste,

— posiada instalacje alarmowg przeciwpozarowg wymagang przepisami odrebnymi, ze Swieting sygnalizacjg
zagrozenia, zainstalowang co najmniej w pokojach noclegowych,

— posiada widocznie oznakowane zewnetrzne i wewnetrzne ciggi komunikacyjne, pomieszczenia noclegowe,
higieniczno-sanitarne, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinety lekarskie i inne pomieszczenia ogolnego
przeznaczenia,

d) dla osdb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 4, jezeli:
— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie — szdste, 6sme, jedenaste i dwunaste,

— posiada oznaczone piktogramami opisanymi pismem Braille'a drogi ewakuacyjne, drzwi, ciagi komunikacyjne
poziome i pionowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, dojécia do gabinetéw lekarskich, miejsc noclegowych,
rekreacji, rehabilitacji oraz zywienia,

— posiada oznaczone kolorystycznie oraz fakturg nawierzchni zmiany pozioméw nawierzchni i kierunku ciggéow
komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych, w szczegdlnosci poczatku i zakonczenia schodéw w obrebie 0,3
m od krawedzi rozpoczynajacej i konczacej bieg schoddéw,

— posiada $ciany, sufit i posadzki ciggéw komunikacyjnych i pomieszczen noclegowych wykonczone materiatami
matowymi niepowodujgcymi ol$nienia,

— posiada listwy prowadzace na pionowych powierzchniach gtéwnych ciggédw komunikacyjnych umieszczone na
wysokoséci 1-1,1 m, w odlegtosci 0,03-0,04 m od Sciany,

— posiada rozwigzania techniczne dotyczace grzejnikéw centralnego ogrzewania uniemozliwiajgce poparzenie,

e) dla osdb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 5-9, jezeli spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie — szdste,
6sme, jedenaste i dwunaste;

5) uzyskat opinie samorzadu wojewddztwa;
6) uzyskat pozytywng ocene wojewody.

2. W przypadku gdy osrodek nie posiada wtasnego, petnego zaplecza rekreacyjno-wypoczynkowego oraz do
prowadzenia zaje¢ sportowych, zapewnia osobom niepetnosprawnym mozliwo$¢ dogodnego korzystania poza
osrodkiem z takiego zaplecza, spetniajgcego warunki okreslone w ust. 1 pkt 4, na podstawie zawartej umowy z
innym podmiotem, ktdrej kopie dotgcza sie do wniosku osrodka.

§ 16.0ceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych wpis do rejestru osrodkow dokonuje sie na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku osrodka,



2) opinii, o ktérej mowa w § 15 ust. 1 pkt 5

— uwzgledniajac dostepnos¢ osrodka dla okreslonych grup 0sdb niepetnosprawnych oraz mozliwos¢ realizacji
okreslonych programéw turnuséw rehabilitacyjnych.

§ 17.1. Wpisu do rejestru osrodkdéw dokonuje sie niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku osrodka, nadajac
os$rodkowi numer okreslony w nastepujacy sposob:

1) symbol rejestru osrodkow — ,0D”;
2) numer statystyczny wojewodztwa;
3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzowym;
4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktorym dokonano wpisu.

2. Numer wpisu do rejestru osrodkéw sktada sie z ciggu znakdw, okreslonych w ust. 1 pkt 1-4, rozdzielonych
odpowiednio uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow i zawiadomienie o zmianie we wpisie do rejestru osrodkéw zawiera
informacje o rodzajach turnuséw rehabilitacyjnych, jakie moga odbywac sie w oérodku, z uwzglednieniem rodzaju
dysfunkcji lub schorzen uczestnikéw tych turnusow.

4. Wz6r zawiadomienia o wpisie do rejestru osrodkéw jest okreslony w zatgczniku nr 10 do rozporzadzenia.
5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru osrodkdw zawiera uzasadnienie.

6. Zawiadomienie o wykresleniu z rejestru osrodkéw zawiera podstawe prawng wykreslenia i uzasadnienie.
7. Rejestr o$rodkdw zawiera nastepujace informacje:

1) nazwe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres poczty elektronicznej osrodka;

2) numer, date dokonania wpisu do rejestru oraz date waznosci tego wpisu;

3) oznaczenie rodzaju turnusoéw rehabilitacyjnych, jakie moga odbywac sie w osrodku;

4) oznaczenie dysfunkcji lub schorzenia oséb, dla ktérych osrodek spetnia warunki dostepnosci;

5) liczbe miejsc noclegowych;

6) rodzaj zabudowy;

7) okreslenie:

a) rodzaju (typu) osrodka,

b) okresu $wiadczonych ustug,

c) posiadanego zaplecza, o ktérym mowa w § 15 ust. 1 pkt 2 lit. b—d.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, wprowadza sie do rejestru na podstawie zweryfikowanych danych
zawartych we wniosku o$rodka.

Rozdziat 5

Zakres, sposab i tryb kontroli organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw wpisanych
do rejestru, prowadzonej przez wojewode, i obowigzki zwigzane z tg kontrola



§ 18. 1. W osrodkach wpisanych do rejestru osrodkdw, u organizatorow turnusoéw rehabilitacyjnych wpisanych do
rejestru organizatoréw tych turnuséw oraz na turnusach rehabilitacyjnych prowadzonych przez tych organizatorow
mogg by¢ przeprowadzane kontrole.

2. Przedmiotem kontroli osrodkow jest w szczegdlnosci stwierdzenie zgodnosci informacji zawartych we wniosku
osrodka ze stanem faktycznym oraz potwierdzenie odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb osob
niepetnosprawnych, uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia odpowiednich
warunkow do realizacji programow tych turnusow.

3. Przedmiotem kontroli organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych jest w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnuséw na podstawie oceny ich przebiegu, z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz
miejsca realizacji tych turnusdw, biorgc pod uwage rodzaje turnusdw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub
dysfunkcji albo schorzen uczestnikow tych turnusow.

§ 19.1. Kontrole osrodka przeprowadza wojewoda lub centrum pomocy wtasciwe dla siedziby o$rodka.

2. Kontrole organizatora turnusow rehabilitacyjnych przeprowadza wojewoda lub centrum pomocy wtasciwe dla
siedziby organizatora turnusow lub wiasciwe dla siedziby osrodka, w ktérym odbywaja sie te turnusy, albo wtasciwe
dla miejsca przebiegu turnusu rehabilitacyjnego niestacjonarnego.

3. Kontrola jest przeprowadzana na podstawie pisemnego, imiennego upowaznienia.
4. Upowaznienia mogg by¢ wydane na czas przeprowadzania okreslonych czynnosci lub na czas okreslony.

§ 20.0srodek lub organizator turnuséw rehabilitacyjnych umozliwia przeprowadzenie kontroli w zakresie, o ktorym
mowa w § 18 ust. 2 i 3, oraz zapewnia warunki niezbedne do sprawnego przeprowadzenia kontroli, w
szczegolnosci:

1) umozliwia wstep na teren nieruchomosci oraz do pomieszczen i obiektéw osrodka lub organizatora turnusow;
2) udziela pisemnych i ustnych informacji i wyjasnien w sprawach objetych zakresem kontroli;

3) okazuje dokumenty i materiaty dotyczace spraw objetych zakresem kontroli;

4) umozliwia sporzadzenie niezbednych do przeprowadzenia kontroli odpiséw lub wyciggéw z dokumentow.

§ 21.1. O wynikach przeprowadzonej kontroli prowadzacy kontrole informuje w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia
postepowania odpowiednio:

1) oSrodek;

2) organizatora turnusoéw rehabilitacyjnych;

3) wojewode, w ktdrego rejestrze znajduje sie kontrolowany osrodek lub organizator turnuséw;
4) centrum pomocy wiasciwe dla miejsca przeprowadzenia kontroli.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajgce do
ich usuniecia odpowiednio osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.

3. Osrodek lub organizator turnuséw rehabilitacyjnych w terminie 30 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen,
o ktérych mowa w ust. 2, informuje o ich wykonaniu lub o przyczynach ich niewykonania.

4. Termin, o ktdrym mowa w ust. 3, moze byc¢ przedtuzony przez wojewode na wniosek osrodka, nie dtuzej jednak
niz o kolejne 30 dni, o czym powiadamia sie na piSmie podmioty, o ktdérych mowa w ust. 1.



5. Osrodek lub organizator moze zgtosi¢ na pismie umotywowane zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wnioskow i zalecen.

6. W razie zgtoszenia zastrzezen prowadzacy kontrole dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podejmuje
dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen dokonuje odpowiednich zmian
we wnioskach i zaleceniach.

7. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub czesci prowadzacy kontrole przekazuje na piSmie swoje
stanowisko zgtaszajgcemu zastrzezenia.

8. Organizator lub osrodek, ktdry zostat wykreslony z odpowiedniego rejestru na podstawie art. 10d ust. 6 ustawy,
nie moze ztozy¢ wniosku o dokonanie wpisu do odpowiedniego rejestru przed uptywem 2 lat od dnia wykreslenia.

Rozdziat 6
Centralna baza danych

§ 22. 1. Centralna baza danych oérodkdw i organizatordw turnusow rehabilitacyjnych, zwana dalej ,,centralng bazg
danych”, jest prowadzona przez Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej
~Petnomocnikiem”, w formie elektronicznej.

2. Centralna baza danych jest udostepniana w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w sieci teleinformatycznej na
stronach internetowych ministra wasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

3. Krajowy informator o osrodkach i organizatorach jest wydawany w formie elektronicznej.

4. Petnomocnik otrzymuje od wojewody w terminie do 15 marca — roczng informacje o organizatorach turnuséw
rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczyty osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania, posiadajacych
wpis do rejestru, sporzadzong na podstawie informacji, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 7.

5. Wzor rocznej informacji dla Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych za dany rok o
organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczyty osoby korzystajace z dofinansowania ze
$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 11 do
rozporzadzenia.

§ 23.Centrum pomocy udostepnia zainteresowanym w formie elektronicznej lub papierowej centralng baze danych
o osrodkach i organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych posiadajacych wpis do rejestréw wojewoddw.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 24. 1. Wpisy do rejestru osrodkow i rejestru organizatordw dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych
ogodlnousprawniajagcych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym wydane przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zachowujg waznos¢ do czasu ich wygasniecia, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia
2008 r.

2. Wpisy do rejestru o$rodkdw i rejestru organizatorow dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych specjalistycznych
wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 100, poz. 926) do czasu ich wygasniecia sg traktowane na réowni z wpisami
do rejestru oérodkdw i rejestru organizatordw, dotyczacymi odpowiednich rodzajow turnusdw, o ktérych mowa w
§ 2, z zastrzezeniem ust. 3.



3. Wpisy do rejestru osrodkdw i rejestru organizatorow dotyczace turnusow rehabilitacyjnych specjalistycznych
innych niz wymienione w rozporzadzeniu, o ktdrym mowa w ust. 2, sg traktowane na réwni z wpisami dotyczacymi
turnuséw rehabilitacyjnych nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

§ 25.1. Turnusy rehabilitacyjne ogdlnousprawniajgce z programem rekreacyjno-wypoczynkowym mogg byc
realizowane i dofinansowane nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2008 r.

2. Wzor rocznej informacji dla wojewody za dany rok o organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych
ogolnousprawniajacych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w ktorych uczestniczyty osoby korzystajgce z
dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, jest okreslony w
zatgczniku nr 12 do rozporzadzenia.

3. Wzor rocznej informaciji dla Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych o organizatorach turnuséw
rehabilitacyjnych ogdlnousprawniajgcych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w ktdrych uczestniczyty
osoby korzystajgce z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,
jest okreslony w zatgczniku nr 13 do rozporzadzenia.

§ 26.Sprawy wszczete, a niezakonczone przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia, podlegaja
rozpatrzeniu wedtug przepisow dotychczasowych.

§ 27.Zataczniki nr 12 i 13 do rozporzadzenia majg zastosowanie do dnia 15 marca 2009 r.

§ 28.Traci moc rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 100, poz. 926).

§ 29.Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej - zabezpieczenie spoteczne, na
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 38, poz. 243, Nr 110, poz. 760
i Nr 148, poz. 1041).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz.
628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz.
486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z
2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800,
22002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz.
844, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407,
z 2005 r. Nr 44, poz. 422, Nr 132, poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 i Nr 167, poz. 1398, z
2006 r. Nr 49, poz. 359, Nr 63, poz. 440, Nr 94, poz. 651 i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144,
Nr 115, poz. 791 i Nr 181, poz. 1288.

Zafaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. (poz. 1694)

Zalgcznik nr 1


/dok/tresc,DZU.1997.160.0001082,USTAWA-z-dnia-12-grudnia-1997-r-o-zmianie-ustawy-o-rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob.html

| Liczba osob we wspdinym gospodarsiwie domowym wynosi ...

[ Irmqi PUBEWIEKIO .. oosee e eee e eee e e 12 e eee s enen bR s sare |
| PESEL 8100 NUMET dOKUMENI 10ZSBMOET .11 s oo — |

| Data urodzenia .. - .
'Planwmrmrinuczﬂmﬂmwum rﬂmm{:ﬂnm eemermrem et s care b st tm s cmr st |

WZOR

‘Whiosek o dofinansowanie ze Srodkdw Pafstwowego Funduszu
Rehabliitacji Oséb Miepeinosprawnych uczestnictwa w tumusie rehabilitacyjnym
mmmmmw mmmﬁmmmm!

Adres zamiaszkania® .. ket LE A AEEn et SRS EE RSB e e 448 2 eA A nm e emee s e sn 8§ S oA s e memmnm e rrre s et e . '

POSIADANE ORZECZEMIE *
a) o stopniu nlepetnosprawnodcl [ znacznym | | umilarkowanym [ lakkim

| b} o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow R T

c) o catkowite] _ 0 czedciowsj niezdoinodci do pracy
_lo niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym . @ niezdoinosci do samodzielnej egzystendi
d) _ o niepetnosprawnosci osoby do 16, roku Fycia

Korzystalem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkdw PFRON™
ITAK (podad rok) ......oonoeeeee MIE

| Jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy chroniong]™ 1 TAK [l MIE

(wymeinid, jedl lokarz uznsd konecrnodd pobytu oplekuna)

| OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, e przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisdw o Swiadczeniach rodzinnych,

[ | podzielony przez liczbg oséb we wspdinym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat

poprzedzajaoy miesige zlodenia wniosku, wiynosit . o 2

| Oéwiadezam, e powylrsze dane 3 zgodne z prawdy oraz ia ]-mnm dwiadom(a) odpowiadzialnogci

karmaj za sktadanie nieprawdziwych danych,

Zobowiazuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na tumusie rehabilitacyjnym akiualnego zaswiadczenia

ostanie zdrowia **"

Cidata) " (czyteiny podpis whioskodawey)

W przypadhu osoby bezdomney wipisad misson potyil,
** Wiasciwe Zaznacyt.
** Dotyezy turnusu rehabditacyinego, kldrego program proewsduje zabsegl fizjoberapeutyczne.

Wypeinia PCPR

. ﬁ“m e nRy . |' #Em'u _|-
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Zalacznik nr 2



WZOR

b gabingly lnkarskiego)

Whniosek lekarza o skisrowanie na turnus rehabilitacyjny

Iz | mazwisko ...
PESEL albo numer dokumentu toksamoscl ...
Adres zamieszkania®

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji* |
dysflunkcja narzadu ruchu dysfunkcja narzadu stuchu
osoba poruszajgea sie na wozku inwalidzkim
| dysfunkcja narzadu wzroku uposledzenie umysiowe
choroba psychiczna padaczka
| schorzenie ukladu krazenia i (JEKIET ..o

Koniecznosé pobytu epiekuna na turnusie
MIE
TAK = UZASBIMIEIIE ..ot ns st d 000 060 R bbb e

* W przypadku od0by bezdomne wpisad miegsce pobyty
** Wiaschwe zaznacryt

"fdarﬂ““" R . Mu!hr S
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Zalgcznik nr 3



WZOR

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
{wypeinia csoba niepetnosprawna lub w przypadky osoby niepelinoletnieg) rodzice badZ oplekun prawny)

Imig i nazwisko uczesinika lumusy ...
PESEL albo numer dokumentu Iutsalrmcl ........................................ e et a et e ene e n e s
Adres zamieszkania® ..o . S .

Rndzaj |urnu5.u
termin tumusw: od .

Dﬂl’llﬂrﬂll‘liﬂtﬂfﬂi:ﬂ'ﬂl!u
MNazwaiadres Z Kodem POCIIOWYITI i e issea s amssseessess bbEESSemeaemn ammssssessan b bse e mesemman s s seaa snn

I}ana oimdha.wutdmnudqu:ia alqtumus
Mazwai adres z kodem pocztuw].m

Oswiadczam, e nie Itm:yaum 2 dofinansowania uczestnictwa w wytﬂl wmlarnlnnym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze sSrodkdw publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw.

fn'am,r SR R r'rmh:! ‘-
* W przypadku osoby bezdomne) wpsad miejsce pobybu
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Zalacznik nr 4

WZOR

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypeinia organizator tumusu)

Namanrgmizatomiadreszhndempﬂcztmwm

_Numeridamwﬂmwmmreiastmwganizamrﬁwlurnusw STV ———————— |
| Potwierdzam modliwose uczestriezenia PAnal PARL ... s s snss s sssssss s e .
Wraz z opiekunem”

wierminigod .........ccoceeeena O

wodrodku (nazwal adres Z Kodem POCTIIWYI ... eceenias e e nmem s e e sneee

| Wumer i data wainosci wpisu do rejestru ofrodkow ...,
Catkowity koszt tumusuy dla:

[ osoby niepetnosprawnej ... .. 24, slownie 21 ., )

{ cphkunaﬂmynﬁpehﬁprawnm - ﬂmmz{ I
Zobowigzuje sig, w terminie 21 dni od dnla zaknl'&mnla turnusu, pl:u:hi‘. du wlair.iwngu PEPH [
«nformacje o przeblegu furmusu rehabilitacyjnego”™, sporzadzona odrebnie dla kaidego |
uczestnika korzystajacego z definansowania ze érodkdw PFROM. W przypadku rezygnacji osoby
niepelnosprawne] z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku
kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowigzuje sig do zwrotu 100 %
srodkéw, kidre przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby | je] opiekuna,
w terminie 7 dniod dnia zakonczenia tego turnusu - na rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie nlapdnmrawnaj ijgj uplekunm pmeaqmekazaf: na md‘iurhahbanlmw'_.r'

[ﬂ‘n‘a,l e P F am,l |
| *Miapotrzatng skredli,
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WZOR

WNIOSEK

o wpis do rejestru organizatordw turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby
niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkdw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji 0s6b Niepelnosprawnych

plerwszy wniosek wniosek o dokonanie zmian . kolejny wnicsek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisia wiksu do rejastni
Whniosek ziozono w:
w dniu: Nr sprawy
Whniosek kompletny przyjeto w dniu;

Czesc A -wypelnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe
1. Pelna nazwa lub imig | nazwisko wnioskodawcy:

Drgan zalozyﬂﬂ-lsm
Dsta.tm numer 'I:'I'III'IEI.I du re:e:sh'u urgamzatcrﬁw DRJ' / I

2 Au‘res

. L _'lhir T __[.____ . -
Pocata [Grmﬂa ]in-m Woewodztwo

3. Telefon: | kemunkowy () B TP

!a'ks adres e-mall

4, Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

5 Dt:- wnmsku dodaczono nasiqpup_:::a zataczniki (zaznaczyd Maénwa}
1. Aklualny wypis I rejestru sadowego lub inny dokument potwisrdzajacy osobowodt prawnag jednostki - w przypadiu
posindajacych osobowodd primema
2. Dokumen! pobwerdzajacy istnienie jednostii - w preypadio jednosiek nieposiadajacych osobowoscl prawns)
3, Zadwiadcrenie o wpisie do ewidendii dzipainodct gospodarcie] - w przypadky osb fizycanych prowadzacych
drialalnodd gospodarces)
Infermaciy o PIOWAdEones w okrésie ostatnich dwoch |al preed dala Hodenia wniosku dzistalnodc na rEecs osdb
Wrﬂh Z uwzghpdneensem rodzagtw | form bej dzistalnoscl oraz czby os6b niepenosprawnych objgtych ta
iy
Stlabd, w przypadku ppego posiadania preez wnloskodawos
Program lumusy Liczba programdw hemausdw dolaczonych do wricska |

Strona1z3



Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowac

Whinioskujg o wpis do rejesiu l:n'gamzalurdw lwrnusow rehabililacyinych dia na‘.‘»bepumcyd'l l'u-d‘zaﬁa mmm {
rehabilitacyjnych i dla grup osdb niepetnosprawnych” (zaznaczys whasciwe]:

| Usprawniajaco-rekreacyjny
[]a LB | [0} E LIF Ue IH

] Rekreacyjne-sportowy | sportowy (ohreslié dziedzing/dyscypling)

L] a B c [ E F G | H

|| Srkoleniowy (okredlid rodzaj szkolenta)

| Rorwisigcy zainteresowania i uzdolmenia (okresiic fakie?) . ...

A B c D E TF e W

" Mauki niezalednego funkoponowania z niepeinosprawnodciy
A _B Ic D L1E [F LG I H

* Objadnienia do symboll: A -z dysfunkejs narzadu ruchu, 7 wylacreniem osdh porusrajacych sig na wirkach inwalidzidch; B -z dysfurkeia
narzadu nuchu porusrajacych sie ra wirkach imwalidzkich, C-z dysfunkcia narzedu shuchu. D-z dysfunkcly narzadu waroku,
E -z uposledreniem umysiowymc F -z choroba psychicong; G-z padaczka; H-ze schorzersami ukladu kradersa; |-z innymi mid
wyrmsaniong dysfunkciams lub schorpeniami (ol S jakimn 7]

Liczba tumusow, kidre wnioskodawca zamierza zrorganizowad w danym roku:
Liczba osdb niepemosprawnych, dia kidrych wnioskodawca zamierza zorganizowad tumusy w danym roku:

. do reprezeniowania M’Mﬂdﬂﬁﬂﬂ

lll ﬂiwiadmniu vmfoskndawcyr uhlagajq::ago sig o uzyskanie wpisu do rnjnrstru
Oswiad .

Oswiadczam, e nie posiadamfednostka nie posiada ' zaleglosci w wymagalnych zobowiazaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

fu'a-.l'a-,r {'mﬂ A
do reprezentowania wnioskodawcy)
* Whadicrwe Zaznacryt.

$lron32--:33



Czescé B - wypelnia Urzad Wojewddzki

Informacja o sposobie rozpalrzenia wniosku

frarwa podrmolul
............................................................... e
zdniem:
(wiasciwe Zaznaczyc)
uzyskal wpis do rejestru organizatordw tumustw rehabilitacyinychnr ORS !
nie: uzyskal wpisu do rejestru organizatordw turnusdw rehabilitacyjnych
pozostawiond bez rozpaltrzenia
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WZOR

Informacja o pmlhllgu turnusu rehabilitacyjnego |
w:n'h.u'nluu}

| Imig | nazwisko UCZ@SINIKE IUMUSU ..o s s s s s s s s
Adres zamieszkania®

| | ESEL albormmer e
| Migjsce turnusu (nazwa o$rodka i adres z kodem POCZRWYIT ..

| Data rozpoczecia i zakonczenia turmusy ...
Rodzaj turnusu (jaki?): .. .
| Udzial uczestnika w zanmm:h plzmu.tmnych pn:ngramam wmusu l:lﬂ'ﬁlld -:-Dﬁ l'odza_lu i d'larﬂktem
z.aw.’:, w lym liczba gudﬂn oraz u:rskane alaltt'y.'r

e M - g

Przeprowadzono badanie lekarskie®*
| tak mie
Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
tak L mie

]alua zabiegﬂ Iizjuterapaut;rwm&. ......................................

. rm” e s ra}
YW przypadiu ooty bazdomng) wiksat miegsce pobytu )

 Wihasciwe Zaznacryt | wypeinic tylko w praypadiy umusdw, kignrch program obejmowal zajecia fizjoberapautyczne
* Opimad -‘nhup-'eh.!na B B

Strona 1z 1
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WZOR

Informacja o pmlhllgu turnusu rehabilitacyjnego |
w:n'h.u'nluu}

| Imig | nazwisko UCZ@SINIKE IUMUSU ..o s s s s s s s s
Adres zamieszkania®

| | ESEL albormmer e
| Migjsce turnusu (nazwa o$rodka i adres z kodem POCZRWYIT ..

| Data rozpoczecia i zakonczenia turmusy ...
Rodzaj turnusu (jaki?): .. .
| Udzial uczestnika w zanmm:h plzmu.tmnych pn:ngramam wmusu l:lﬂ'ﬁlld -:-Dﬁ l'odza_lu i d'larﬂktem
z.aw.’:, w lym liczba gudﬂn oraz u:rskane alaltt'y.'r

e M - g

Przeprowadzono badanie lekarskie®*
| tak mie
Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
tak L mie

]alua zabiegﬂ Iizjuterapaut;rwm&. ......................................

. rm” e s ra}
YW przypadiu ooty bazdomng) wiksat miegsce pobytu )

 Wihasciwe Zaznacryt | wypeinic tylko w praypadiy umusdw, kignrch program obejmowal zajecia fizjoberapautyczne
* Opimad -‘nhup-'eh.!na B B

Strona 1z 1

Zalgcznik nr 8



WZO0R

lafarmacia dia wojewody za rok ... o zorganizowanych lumusach rehabilitacyjnych, w ktérych
uczostniczyly osoby niopeinosprawne korzystajace x dofinansowania g srodikdw Parstwowege Funduszu n-ha:u-lhnj Ondb Niepstno

1.

| 2. Adres . - 3 Hrwpqudumutru OR)....
JMWWWM 1ummmmm l'ilmqnﬂ-ul'l'l"d'l

| . Liczba ostl niepeinasprawnych na tumusach sacinarmych . TMMWMMMMHW
3

Srczegiioae |mm-mummmmwm [we witschvych Doitch niedy wpisad odoowiedng Werhg)

e —

i Liczba 0300 niepeinosprawnych korzystajgcych z dofinansowania PFRON

i . . wlym wediug rodzaju dysfunkgji lub schorzenia

|

|

| : z dtysfunkeiy rdystunkeyn | 2 dysfunkcs  Zdystunkcm oz uposledzeniemn - zchoroba  f podecrks - ze schofr
Ridzaj turmusu |Lk:th | | rarzadu ruchy |I'!-ln|dumﬂu narzady narzady LTy AWy pEychicng uitag

|

I

n’:hwml ponsIAMcych skuchu Wk e

SR s .

Zatacznik nr 9



WZOR

WNIOSEK

owpls do rejestru ofrodkdw, w ktényeh mogs odbywad sig turnusy rehabilitacyjne dla osob niepelnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Padstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepenosprawnych

[ perwszy wniosek [ wniosek o dokonanie zmian —  kolejny wniosek o dokonanie
" odokonanie wplsu | we wpisie wpisu do rejesin
Whniosek zlozono w:
w dniu: Nr sprawy
' Wniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czgst A - wypelnia wnioskodawca
I. Dane podstawm

1. Peina nazwa osrodka: |

Omaml nurmer wplsu dﬂfE_JES'h'I.I nérodkdw DDJ' f .lf . - - !

2 Aﬂras |
| Uica R e Kod | Migjscowoss
= G Jrewe e N
| 3. Telefon: kerunkowy r (1) e (2) 5

'Iﬂu. ' adres e-mail

4. Peh'la nazwa Iub imle i nazwisku m-a&:mela Iub- uzyumnﬁm vneczystegn nlemd‘mubcl.
|'w ktdrej zlokalizowany jest oSrodek. albo prowadzacego osrodek

| 5. Adres .
{[meca ' [Nr Kad [ Trm——
"
|| Pocata Gmina | Powiat :\'iqamtwu I
: : L - —_—l : —
| 6. Telefon: Merunkowy (e (1) ~@ ;
[ faks . adres e-mail !
7. Rodzaj adrodka (wiadeiwe raznacryd )™
I A B c o E F L& H i Clda

* Objaetmignian do symbol: A ~ ofrodek rehabiltcyno-wynoctymkowy, B — sanatomum - zakled urdiwiskowy, C - cdrdok wezascwy,

D = almdek sholeniowo-wypocEyhkowy. E - rablad opek rdrewolne),  F - odrodek kolorry, G - odrodek arkolno- |

H= m;- pnadmdoi MWMJ Fhobel. K - pansional. L— kwalera agrolurystycana. M - inny (jaki 7}

I mmmmmmmawwmw P wypind)
SRZONOWY ! wr okresie od do

Catoroceny

9. Od kiedy odrodek prryjmuje’zamierza przyimowad (wiadchee podicresiic) zumunhuwm grupy osdb nlepainosprawnych

na umusy rehabifacyjne |

Strona 126




Il. Dane dotyczace rodzajow turnusdw rehabilitacyjnych, ktére moga byé organizowane
w oérodku, oraz grupy oscéb niepeinosprawnych, ktére oérodek zamierza przyjmowac
Rodza) turnusu®

| Usprawnigjaco-rekreacyjny
] Rekreacyjno-sportowy | sportowy fokredlic dzedzing dyscypling)

Psychoterapautycany
I Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okmeddd jakied)

[ Nauki niezalednego funkcjonowania z niepeinosprawnodcig

Grupy osdb wedtug dysfunkcii lub schorzenia™ jwiadciwe zaznaczyd)

A _ B I 1D N - I F G H
1.

® Wihatciwe ramacryd

- ia o Bybol: A — 7 cysfunkeia narzidu nuchy, 2 wilsczeniem osob porUSZAjacyEh sk na wizkach inwalidekich; B - z dysfunkega
narzadu nschu porszajcych sie na wizkach imwakidzkech, C - 2 dysfunkca narsgdu shchu: D=z dyshunkoia narzady werok;

E = z upoledzeniem umyskowym; F-z choroba psychicznag G - 2 padaczkn; H-ze schorzeniami uklndu krazenia; |- z innymi niz
wymienione dysfurkciams b schorzeniami folmedhe imkimi 1

Ill. Krétka charakterystyka oérodka i jego otoczenia
{okretlit lokalizacie. dojazd, walory kiimatyczne i turysfyczne, zagospodarowanie tarenu)

Strona 2z 6



IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. Gahi'ml kinezyterapii Sda do rehabilitac]i ruchowej S o ]
Liczba pomigszczen Powierzchnia w m’
Posiadane atestowane wyposakenie Oraz sprzet’ (winfowe rarnmerpd)
T A e 0e Z o E i F
G..
* Dbjasnienia 6o symboli: A—afias, B - deabinki, C - malerace, D - rolory, E - riwnowaznie, F-rowerki treningowe, G- inne (okrie faie 7)
2. Inne pomieszczenia | oblekty (akie?)
Przeznaczenie
T, ﬁﬂ&sﬁié}ﬁé;& BIJIZ'E‘T ........................................................................................
V. Gabinet lekarski lub zabiegowy
Liczba pomieszczen Powierzchnia w m’
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet
Vi, Za:;hm do prmmnia zajet sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka
Lp. Nazwa Ma terenie Poza terenem Odleghlost od osrodka
odrodka ofrodka
1. boisko L ——
2. kody lenisowe O
3 kregielnia
4. basen kryty
5. basen odknty
G. Sciezka zdrowia
T. sala gimnastyczna
B. sHownia [
5 wyciag narciarski
10. preystan wodna ze sprzetem wodnym |

1. plac zabaw dla dziec
1 tereny rekreacyjne (DoOdac kroBki OS]

Liczba sal ogdlnego przeznaczenia | powiarzchnia w m’ |
Liczba sal do terapii zajeciowej _ powierzchiawm' |
Liczha sal do prowadzenia szkoled powierzchnia wm’ |

slma_i z6



- Wpﬂmﬁﬂn'ﬁ .................................................................................................................................................. |

biblioteka kawiarnia dyskoteka
T OO

| VII. Baza noclegowa oérodka
| Zabudowa odfrodka fwhadciwe raznaczyd) | ] w budynku | wdomkach | w zabudowie pawilonoweaj

I EE—
| Liczba miejsc noclegowychogdlem
| w pokojach tosobowych 2-0s0bowych 3-osobowych w wieloosobowych

wtymmepccala;rﬁﬁemm

| Rodza) zakwaterowania: -

{ 1) w budynku:  liczba kondygnadji

| liczba migjsc ogolem | | P
[ w pokojach z petnym wezlem sanitarnym |
w pokojach bez pelnego wezla sanitarmnego

2) w domkach murowanych z pefnym wazlem sanilarmym (parlerowe, peirowe):
liczba migjsc ogdtemn w tym na piglrze na parerze

3)w domkach drewnianych Z pelnym wezlem sanitamym - liczba miejsc ogdlem

PN (BKIPY oo e et

Liczba miejsc noclegowych dla osdb poruszajacych ske na wizkach inwalidzkich
Liczha pokoi dla osdh poruszajacych sle na wozkach inwalidzkich w tym:
z petnym wezlem santarmym | bez petnego wezla sanitamego
Viil. Dostgpnosé obiektéw osrodka, pomieszczen noclegowych i ogéinodostepnych oraz
| infrastruktury i otoczenia odrodka dla os6b niepeinosprawnych o réznych dysfunkcjach
||| z dysfunkcjq narzadu ruchu, z wylaczeniem osdb poruszajacych sig na wizkach inwalidzkich®

Strona 4 2 6




IX. Standard osrodka S —
Podslawowe wyposazenie w pokofach ...

Podstawows wyposaZenie w pomigszezeniach higieniczno-sanitamych ...

MoZliwost parkowania samochodu na terenie oérodka
Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyiywienie na terenie osrodka
Stobdwka®
na migjscu w oddzielnym budynku; odieglost stobdwki od bedynku mieszkalnego
MoZliwosc zapewnienia diety®
cukrzycoweaj |niskolluszezowej | bezglulenowej | watrobowej Iwegelarianskie]

XI. Inne dodatkowe informacje o oérodku

" Wiadciwe zammacryc
= Wisterciela lub utytkownika wieczystego nieruchomoscl. w kidre) ziokalizowany psl odrodek, albo prowadzgcego odrodek.
Strona5z 6|



~ Czes< B - wypelinia Urzad Wojewédzki

I. Informacie o sposcbie rozpatrzenia wniosku
BTt S

zdniem |

(wiagciwe zaznaczyd)
" uzyskal wpis do rejestru odrodkdw nr OOV ! !
_ nie uzyskal wpisu do rejestru osrodkow
pozostawiono bez rozpalrzenia

- e

BIJME! [

Zalgcznik nr 10



| NAZWA OSIOOK: ...vvvvrvervesesecssensssssssssssssmsstarrressioen
| adres 7 Kodem DOCTIOWYTTID .o e srmssas s ssss s samsas s saa s seas et rrresaas e s s e ve

Zawiadomienie o wpisie do rejestru odrodkdéw ne ODV 1

: | MNa podsmmam 1ﬂdu$.1 -i"uslaw;ridnla 27 sierpnia 1.99?r omlmhilitacjimndmﬂ spoleczne
| zatrudnianiu osdb riepehnsnrawnych {Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pddn. zm.) po rozpatrzeniy wnlusl-:u .

zdnia .. . informuje, 2a

j oraz

'z dniem o uzyskuje wpis do rejestry odrodkow, w kibrych moga odbywaé sie tumusy
| rehabililacyjne, | uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob

: I nigpeinosprawnych:

fmd:quJ

na nastepujace tumusy rehabifitacyjne:

Niniejszy wpis zachowuje wadnodd do dnia

Osrodek niezwiocznie powiadamia wojewode o kaide| zmianie warunkdw stanowiacych podstawe do
uzyskania wpisy do rejesiru osrodkdw, w kidrych moga odbywad ske lumusy rehabilitacyine.

Strona 1z 1



Zalgcznik nr 11
WZ0R

Roczna informacja dia Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Nispenosprawnych za rok
_rehabllitacyjnych, w ktdrych uczestniczyly osoby niepeinosprawne
1. Mazwa woprwddziva .
3 mewmmmummm 3. Licgha pofganipowanych iurnusow ni

4, Liczba oeb niepenosrawiych na tumusach sacjonanych . L. 5 Lizba ot mepemoserawnych A TUSAC MestaCnamyon
-8 mnmwmmwmmmnﬂaﬂw ocpowirdng bezbet

........... o organizatorach twurnusdw
Hpainoapra wm:mwmnnmm Panstwowege Funduszu Rehabilitagji Osdb

| Liczba osdb nispenosprawnych korzystajgcyeh z dofinansowania PFRON

| 1 e W tym wediug rodzaju dysfunke lub schorzenia
| & dyshankcig rdysfunhcg | 2 dyshunkciy | 2 dysfunkcls  ©upodledzeniem - pchotobs 2 padacicy - ze schorzeniam
Rodoa hamusy Licrsa | narzadi nicha, narrydu rachu nariadu narradu iy Blweym EEyChiczng Ukl
——— ogiom T WylHEzenism | pOrusIajacych shuchiy WAL krazarda
LRSh porEZAlgcyh | S na wdIkach
s il Wk invwabdrkich
irwalidzkich

Zalacznik nr 12



WZOR

Roczna informacja dla wojewody za rok .......... . 0 organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych ogdlnousprawnia
z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w ktorych uczestniczyly osoby korzystajace z dofinasowania ze sr
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

1. Nazwa wojewadziwa .o
2. Liczba zorganizowanych turnusow stacjonarnych

4. Liczba osib niepetnosprawnych na turmusach stacjonarnych

3. Liczba zorganizowanych turnusow niestacjonarmyek
5. Liczba 0s6b niepelnosprawnych na turnusach niesta

6. Seczegotowe informacie dotyczqee turmnusow rehabilitacyjnych (we whrdcizych polach walezy wpisad odpowiednig liczhby)

Liczba osdb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinasowania PFRON

w hym wedbug rodzaju dysfunkgi lub schorzenia

edvifunkely  (zdvsfunkcy fedysfunkay e dvsfunkags [z ¢ choroby ¢ padaczky =
Liczba narzadu ruchw, {narzadu rodw fnareadu shachu fnarzgdu upodledzeniom |paychiceng schan

tlll'l'll.l&ii'ﬂ' mrm rs w:.'fqr.u-nu-m Pl:II'IN-lHI. }I.I'I WJ:THh.IJ 'IJII'I}'.'S‘.IW}'IH IJL‘tdi
sl sb A wiozkach krat
poreszajeych  [inwalidekich
sig ma wdekach
inwalidzkich

(rmi, maztotsho avaz nr elefons o-dny sporzgetz aces mformcc) " {data)

Zatacznik nr 13



WZOR

Roczna informacja dla Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osdb Niepelnosprawnych za rok .........
o organizatorach turnusdw rehabilitacyjnych ogélnousprawniajacych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym

uczestniczyly osoby korzystajace z dofinasowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osél
Niepetnosprawnych

1. Nazwa wojewodZtWa v e
2. Liczba zorganizowanych turmusdw
4. Liczba osob niepelnosprawnych na turnusach stacjonarnych ...

stacjonarnych

3, Liczba zorganizowanych turnusow niestaconarnych
5. Liczba osdb niepetnosprawnych na turnusach niestac

6. Szezegdtowe informace dotyczace tumusdw rehabilitacyjnych fwe wladcinych polach nalezy wpisad odpoteiednia liczbye)

Liczba
furmusow

Liczba osob niepelnosprawnych korzystajacych z dofinasowania PFRON

ogotem

w iym 'Nn“ug ronlieaju d'rlfunkql lub schorzema

2 dysiunkepy
marz adu ruchu,
¢ wylgezmiem
sty
parussajicych
shp ma widzkach
imwalidekich

¢ dystunkeys

poruszajcych
sig ma wizkach
inwalidzkich

= dvstunkagy

narzydu ruchu |nareydu shachu

= dysfunkcly
nareqdu
wroku

F z choroby
upodkedeeniem |paychiceny
wmyshowym

¢ padaceky

e
ukiad
krgde

i, masiuisho oraz wr tefcfonu osolry sporzadzrace nruemace)

(1] § 6 ust. 1 w brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r.

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (Dz.U. poz. 1937). Zmiana weszta w Zycie 1 stycznia

2015r.

[2] § 6 ust. 2 w brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r.

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. poz. 1937). Zmiana weszta w zycie 1 stycznia

2015r.
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