WNIOSEK

o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby

niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

] pierwszy wniosek o ] wniosek o dokonanie zmian we ] kolejny wniosek o dokonanie
dokonanie wpisu wpisie wpisu do rejestru
Whiosek ztozono w:
w dniu: Nr sprawy
Whniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czesc¢ A - wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

Organ zatozycielski:

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatoréw: OR/ / /
2. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosé
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
3. Telefon: kierunkowy nr (1) nr(2)

fax adres e-mail

4. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

5. Do wniosku dotgczono nastepujace zatgczniki (zaznaczy¢ wiasciwe):

] 1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwierdzajacy osobowos¢ prawng jednostki - w przypadku
jednostek posiadajacych osobowos$¢ prawng;

[ ] 2. Dokument potwierdzajacy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nie posiadajacych osobowos$ci prawne;j;

[ ] 3. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku oséb fizycznych, prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg;

[ ] Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalno$ci na rzecz osob

niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajoéw i form tej dziatalnosci oraz liczby oséb niepetnosprawnych objetych ta
dziatalnoscig;

[ ] Statut, w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce;
[ ] Program turnusu Liczba programoéw turnuséw dotgczonych do wniosku |:|

Strona1z 3



Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowac

Whnioskuje o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dla nastepujgcych rodzajéw turnuséw
rehabilitacyjnych i dla grup oséb niepetnosprawnych (zaznaczy¢ wtasciwe)*:

[ ] Usprawniajgco - rekreacyjny

L]A [IB L]c [ID = LIF []G LIH

1A 1B (¢ D L JE L1F ke I H
OO OSSO O OO

() SEKOIGNIOWY (OKIESIE T0G28] SZKOIBME).... e
DA .............. DB ................ DCDD ................ DE ................ D F ............... DG ............... DH ......................
OO OO OO

[ ] Psychoterapeutyczny
1A 1B (¢ D L JE L1F e I H
b s

[ ] Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (OKIESHE JAKIE)..........c.c.eveueveveveeeeeeereteteeeie et te ettt eee e eaeseseseseasaeseseasaneseeens
DA .............. DB ................ DCDD ................ DE ................ D F ............... DG ............... DH ......................
OO OSSOSO

[ ] Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscig
1A 1B L]c D L JE LIF ke LI H
OO OO OO OO

* Objasnienia do symboli: A - z dysfunkcja narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; B - z dysfunkcjq
narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich; C - z dysfunkcjg narzadu stuchu; D - z dysfunkcjg narzadu wzroku;

E - z uposledzeniem umystowym; F - z chorobg psychiczng; G - z padaczka; H - ze schorzeniami uktadu krazenia; | - z innymi niz wymienione
dysfunkcjami lub schorzeniami (okreslic jakimi?)

Liczba turnuséw, ktére wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ w danym roku: E
Liczba oséb niepetnosprawnych, dla ktérych wnioskodawca zamierza zorganizowac turnusy w danym rokuzz

(data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

lll. OSwiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o uzyskanie wpisu do rejestru

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada* zalegtosci w wymagalnych zobowigzaniach
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

(data) (podpis i pieczec¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)
* wtasciwe zaznaczyc¢
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Czes¢ B wniosku - wypetnia Urzad Wojewozki

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(adres)

zdniem:

(witasciwe zaznaczyc)
[ ] uzyskat wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych nr OR/ / /
] nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréow turnuséw rehabilitacyjnych

[ ] pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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