SLASKI URZAD WOJEWODZKI
W KATOWICACH

40-032 Katowice ul Jagielloniska 25
tel. (32) 20 - 77 777

KARTA INFORMACYJNA

Wydzial: Wydzial Rodziny i Polityki Spotecznej

Sprawa: Wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych

Przedmiot sprawy:

Dokonywanie wpisu do prowadzonego przez Wojewode Slaskiego rejestru organizatorow
turnusow rehabilitacyjnych

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6zn. zm.) — zwana dalej ustawa,
Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
W sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230 poz.1694, z p6zn. zm.) -
zwanego dalej rozporzadzeniem.

Warunki uzyskania wpisu do rejestru organizatorow

Whpis do rejestru organizatorow turnuséOw rehabilitacyjnych moze uzyska¢ osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, osoba prawna lub inna jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktora prowadzi co najmniej przez 2 lata dziatalnosé
na rzecz osob niepetnosprawnych.

Wymagane dokumenty:

1.

o~

wniosek o wpis do wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych - wzoér wniosku stanowi
Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia (wzor w zalaczeniu),

zas§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - w przypadku oséb
fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza,

aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny dokument potwierdzajacy osobowo$¢
prawng jednostki - w przypadku jednostek posiadajacych osobowos¢ prawna,

dokument potwierdzajacy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajgcych
osobowosci prawnej,

oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych,

informacja o prowadzonej, w okresie ostatnich dwoch lat przed data zlozenia wniosku,
dziatalno$ci na rzecz osdb niepelnosprawnych z uwzglednieniem rodzajow i form tej
dziatalnosci oraz liczby os6b niepelnosprawnych objetych ta dziatalnoscia,

statut, w przypadku jego posiadania,

nazwa banku i numer wtasnego rachunku bankowego,

program dla okreslonych we wniosku rodzajow turnuséw rehabilitacyjnych,
z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzenia osob,
do ktorych turnus jest adresowany i okresleniem skladu kadry odpowiedzialnej
za realizacje danych turnuséw.




Aktualne informacje o osrodkach i organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, posiadajacych
wpisy do rejestrow wojewody dostepne sa pod adresem: https://empatia.mpips.gov.pl
» Na ww. stronie internetowej znajduje si¢ centralna baza danych o osrodkach

I organizatorach posiadajacych wpis do odpowiedniego rejestru wojewody, utworzona
z 16 wojewddzkich rejestrow osrodkow 1 16 wojewddzkich rejestrow organizatorow
turnusow rehabilitacyjnych. Na stronie tej umozliwiono wyszukiwanie os$rodkow
i organizatoréw wedlug zadanych kryteriow (np. rodzaju turnusu, rodzaju dysfunkcji,
adresu). Wyszukane pozycje mozna nastepnie wydrukowaé wraz z danymi kontaktowymi.

Oplata:
Nie wnosi sig.

Termin zalatwienia:

Rozpatrzenie przez Wojewode Slaskiego wniosku (kompletnego) nastgpuje w terminie 30 dni
od dnia jego wptywu.

Miejsce zlozenia dokumentow:

Kancelaria Urzedu - Katowice ul. Jagiellonska 25

Elektronicznie — adres ePUAP: /SUW2/urzad

Dokumenty elektroniczne dorgczane do Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego musza by¢
opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego
kwalifikowanego certyfikatu. Istnieje takze mozliwo$¢ podpisania dokumentéw
za pomocg profilu zaufanego.

Elektronicznie za posrednictwem Portalu Informacyjno-Ustugowego (PIU) Emp@tia
Dokumenty mozna wysta¢ na adres :

Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach

Wydzial Rodziny i Polityki Spotecznej

ul. Jagiellonska 25

40-032 Katowice

Szczegolowe informacje dotyczace skladania dokumentéw dostepne sa pod linkiem:
https://www.katowice.uw.gov.pl/biuro-obslugi-klienta/sposoby-dostarczania-dokumentow-

do-urzedu

Sposob zalatwienia sprawy:

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow wydawane na okres 3 lat
Zawiadomienie 0 odmowie wpisu do rejestru organizatorow
pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia

Komoérka odpowiedzialna za zalatwienie sprawy:

Wieloosobowe stanowisko pracy do spraw nadzoru nad rehabilitacjg i zatrudnianiem 0sob
niepetnosprawnych w Wydziale Rodziny i Polityki Spoteczne;j

ul. Damrota 16, 40-022 Katowice

tel. Kontaktowy (32) 605 85 76, (32) 605 85 77

Trvb odwolawczy:

Przepisy nie przewiduja trybu odwotawczego


http://empatia.mpips.gov.pl/
https://wnioski.mpips.gov.pl/ewnioski/index.eup?contrastVersion=0
https://www.katowice.uw.gov.pl/biuro-obslugi-klienta/sposoby-dostarczania-dokumentow-do-urzedu
https://www.katowice.uw.gov.pl/biuro-obslugi-klienta/sposoby-dostarczania-dokumentow-do-urzedu

WNIOSEK

0 wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

] pierwszy wniosek ] wniosek o dokonanie zmian 0O kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru
Whiosek ztozono w:
w dniu: Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czesc¢ A - wypehlia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

Organ zatozycielski:

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/ / /
2. Adres

Ulica Nr Kod Miejscowos¢
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
3. Telefon: kierunkowy nr (1) nr (2)
faks adres e-mail

4. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

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

0 1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwierdzajgcy osobowos$é prawng jednostki - w przypadku
jednostek posiadajacych osobowos$¢ prawng

[ 2. Dokument potwierdzajgcy istnienie jednostki - w przypadku jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej

0 3. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku 0séb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza

Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci na rzecz os6b

[ niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajow i form tej dziatalnosci oraz liczby oséb niepetnosprawnych objetych tg
dziatalnoscig

[ statut, w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce

[ Program turnusu Liczba programoéw turnuséw dotgczonych do wniosku |:|
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Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowa¢

Whnioskuje o wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych dla nastepujgcych rodzajow turnusow
rehabilitacyjnych i dla grup oséb niepetnosprawnych* (zaznaczyc¢ wfasciwe):

] Usprawniajgco-rekreacyjny

LIA B ic LID LE LIF Hye LIH
11

[] Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypling)

LIA 1B [lc [ID LIE L1F LG LIH

] Psychoterapeutyczny

1A LB Llc ) LE LIF Hje LIH
11

[] Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

1A LB Llc ) LE LIF Hje LIH
11

* Objasnienia do symboli: A - z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich; B - z dysfunkcjg narzadu ruchu
poruszajacych sie na wdzkach 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?)

Liczba turnuséw, ktdre wnioskodawca zamierza zorganizowa¢ w danym roku: I:l

Liczba osdb niepetnosprawnych, dla ktorych wnioskodawca zamierza zorganizowac turnusy w danym roku: I:l

(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 Osob Niepetnosprawnych.

©ata) (Podpis i pieczec wnioskodawcy Iub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

* Wihasciwe zaznaczy¢.
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Czes$é B - wypetnia Urzad WojewodzkKi

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(nazwa podmiotu)

(adres)
z dniem:
(wfasciwe zaznaczyc)
[1 uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr - OR/ /

[ nie uzyskat wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
[1 pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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