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Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz
zatrudnianiu osób niepe³nosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z póŸn. zm.) po rozpatrzeniu wniosku
z dnia................................... informujê, ¿e

Nazwa oœrodka:........................................................................................................................................
Adres z kodem pocztowym: .....................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
z dniem .......................... uzyskuje wpis do rejestru oœrodków, w których mog¹ odbywaæ siê turnusy
rehabilitacyjne i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osób
niepe³nosprawnych:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

na nastêpuj¹ce turnusy rehabilitacyjne:

.................................................................................................................................................................,

.................................................................................................................................................................,

.................................................................................................................................................................,

.................................................................................................................................................................,

.................................................................................................................................................................,

Niniejszy wpis zachowuje wa¿noœæ do dnia ............................................

œ ¹ ê
œ ¹ æ ê

rodzaj schorzenia lub dysfunkcji

rodzaj schorzenia lub dysfunkcji

rodzaj schorzenia lub dysfunkcji

rodzaj schorzenia lub dysfunkcji

rodzaj schorzenia lub dysfunkcji

rodzaj turnusu

rodzaj turnusu

rodzaj turnusu

rodzaj turnusu

rodzaj turnusu

O rodek niezw³ocznie powiadamia wojewodê o ka¿dej zmianie warunków stanowi cych podstaw do
uzyskania wpisu do rejestru o rodków, w których mog odbywa si turnusy rehabilitacyjne.

........................................................................
(pieczêæ wojewody)

Zawiadomienie o wpisie do rejestru oœrodków nr OD/ / /

........................................................................
(data i podpis wojewody)
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