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Sprawa: Wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywaé si¢ turnusy

rehabilitacyjne

Przedmiot sprawy:

Dokonywanie wpisu do prowadzonego przez Wojewode Slaskiego rejestru osrodkow,
w ktorych mogg odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44) — zwana dalej ustawa,

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
W sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230 poz.1694, z pézn. zm.) -
zwanego dalej rozporzadzeniem.

Warunki uzyskania wpisu do rejestru osrodkow

Whiosek o dokonanie wpisu do rejestru osrodkow, w ktorych mogag odbywaé si¢ turnusy
rehabilitacyjne moze ztozy¢ wiasciciel lub uzytkownik wieczysty nieruchomosci, na ktorej
zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacy osrodek.

Osrodek ubiegajacy Si¢ o wpis do Ww. rejestru powinien posiadac:

baze¢ noclegowa 1 zywieniowa umozliwiajacg realizacje turnuséw dla co najmniej
20-osobowej zorganizowanej grupy osob niepetnosprawnych oraz dla niezbednych
opiekunow 1 kadry,

zaplecze do realizacji programoéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji, w tym
prowadzenia zaje¢ majacych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikow
zaje¢ wypoczynkowych,

zaplecze do prowadzania zabiegdw fizjoterapeutycznych (w przypadku turnusow
Z programem zawierajacym takie zabiegi) oraz innych zaje¢ wynikajacych z programu
turnusu,

zaplecze do realizacji zaje¢ kulturalno-o§wiatowych,

zaplecze rekreacyjno-wypoczynkowe,

gabinet lekarski lub zabiegowy wyposazony w umywalke z biezaca woda, lezanke
lekarska, wage lekarska, aparat do mierzenia ciSnienia oraz podstawowy zestaw
do udzielania pierwszej pomocy,

obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren) osrodka winny by¢ dostepne dla
grup osob niepetnosprawnych, wskazanych we wniosku oraz zapewnia¢ im bezpieczne
I samodzielne uzytkowanie,




spetlnia¢ okreslone w rozporzadzeniu warunki dostepnosci dla poszczegdlnych grup oséb
niepetnosprawnych,

uzyska¢ opini¢ samorzadu wojewodztwa,

uzyskaé pozytywna oceng Wojewody Slaskiego.

Wymagane dokumenty:

Zgodnie z art. 10d ust. 2 ustawy, osrodki ubiegajace si¢ o uzyskanie wpisu do rejestru
o$rodkow przyjmujgcych grupy turnusowe skladaja wniosek o wpis do rejestru
do wlasciwego terytorialnie samorzadu wojewodztwa, ktory po zaopiniowaniu wniosku,
w terminie 30 dni od dnia jego wptywu przekazuje wniosek wojewodzie - wzor wniosku
o wpis do rejestru  osrodkoéw, w ktorych moga odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne dla
0sOb niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych stanowi Zatacznik nr 9 do rozporzadzenia (wzor
wniosku - w zatgczeniu).

Aktualne informacje o osrodkach i organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, posiadajacych
wpisy do rejestrow Wojewody dostepne sg pod adresem: https://empatia.mpips.gov.pl

Na ww. stronie internetowej znajduje si¢ centralna baza danych o o$rodkach
I organizatorach posiadajagcych wpis do odpowiedniego rejestru Wojewody, utworzona
z 16 wojewddzkich rejestrow osrodkéw 1 16 wojewodzkich rejestrow organizatoréw
turnusow  rehabilitacyjnych. Na stronie umozliwiono wyszukiwanie os$rodkéw
i organizatorow wedlug zadanych kryteriow (np. rodzaju turnusu, rodzaju schorzenia lub
dysfunkcji, adresu). Wyszukane pozycje mozna nastepnie wydrukowaé wraz z danymi
kontaktowymi.

Oplata:
Nie wnosi si¢.

Miejsce zlozenia dokumentow:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice.

Termin zalatwienia:

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

Sposob zalatwienia sprawy:

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


http://empatia.mpips.gov.pl/

Komorka odpowiedzialna za zalatwienie sprawy:

Po zaopiniowaniu przez samorzad wojewddztwa wniosku o wpis do rejestru osrodkow,
w ktorych mogg odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne i przekazaniu go do Wojewody
Slaskiego, sprawe zalatwia Wydzial Rodziny i Polityki Spotecznej, Wieloosobowe
stanowisko pracy do spraw nadzoru nad rehabilitacja 1 zatrudnianiem 0s6b
niepetnosprawnych

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

Tryb odwolawczy:

Przepisy nie przewidujg trybu odwotawczego.



WNIOSEK

o wpis do rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywa¢ sie turnusy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

0 pierwszy V\{niose_k 0 Wniosgk_o dokonanie zmian 0 kol_ejny Wni(_)sek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru

Whniosek ztozono w:

w dniu: Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w dniu:

Czes¢ A - wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa osrodka:
Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkéw: OD/ / /
2. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosc¢
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
3. Telefon: | kierunkowy nr (1) nr (2)
faks adres e-mail

4. Petna nazwa lub imie i nazwisko wtasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w
ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzgcego osrodek

5. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosc¢
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
6. Telefon: |kierunkowy nr (1) nr(2)

faks adres e-mail

7. Rodzaj osrodka (wfasciwe zaznaczyg)*:
LIA O 0Oc 0Ob Oe OrfF Oe OH [ 19
LK L O™

* Objasnienia do symboli: A - osrodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy, B - sanatorium - zaktad uzdrowiskowy, C - o$rodek wczasowy,
D - osrodek szkoleniowo-wypoczynkowy, E - zaklad opieki zdrowotnej, F - os$rodek kolonijny, G - osrodek szkolno-wychowawczy,
H - szkota - przedszkole, | - dom pomocy spotecznej, J - hotel, K - pensjonat, L - kwatera agroturystyczna, M - inny (jaki?)

8. Okres swiadczenia ustug (wfasciwe zaznaczyc lub zaznaczyc¢ i wypemic):

[ sezonowy [ w okresie od ‘ ‘do ‘ [ catoroczny

9. Od kiedy osrodek przyjmuje/zamierza przyjmowac (wasciwe podkresli€) zorganizowane grupy 0sob niepetnosprawnych

na turnusy rehabilitacyjne l:|
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Il. Dane dotyczace rodzajoéw turnuséw rehabilitacyjnych, ktére moga by¢é organizowane
w osrodku, oraz grupy oséb niepelnosprawnych, ktére osrodek zamierza przyjmowaé

Rodzaj turnusu*
[1 Usprawniajgco-rekreacyjny

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

[1 Szkoleniowy (okresli¢ rodzaj szkolenia)

[1 Psychoterapeutyczny

] Rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia (okresli¢ jakie?)

[] Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnosécig

Grupy 0sob wedtug dysfunkcji lub schorzenia** wtasciwe zaznaczyc)

LA (B c b LE OF e L H
1

*  Wiasciwe zaznaczyc.

** Objasnienia do symboli: A - z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem o0s6b poruszajgcych sie na wozkach 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 psychiczng; G - z padaczka; H - ze schorzeniami uktadu krazenia; | - z innymi niz

wymienione dysfunkcjami lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?)

lll. Krétka charakterystyka osrodka i jego otoczenia

(okreslic lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne i turystyczne, zagospodarowanie terenu)
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. [] Gabinet kinezyterapii [ ] Sala do rehabilitacji ruchowej

Liczba pomieszczen S Powierzchnia w m? \:’

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet* (wfasciwe zaznaczyc)

OA my:] Oc Ob OE OF
G

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

2. Inne pomieszczenia i obiekty (jakie?)

Przeznaczenie

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen E Powierzchnia w m? |:|

Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

VI. Zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych naterenie osrodka

Lp. Nazwa Na terenie Poza terenem Odlegtos¢ od osrodka
osrodka osrodka

1. boisko O O | |
2. korty tenisowe O O \ |
3. kregielnia O U \ |
4. basen kryty O O \ |
5.  basen odkryty O O \ |
6.  sciezka zdrowia O l \ |
7.  sala gimnastyczna O O \ |
8.  silownia O l \ |
9.  wyciajg narciarski O l \ |
10.  przystan wodna ze sprzetem wodnym U O \ |
11. plac zabaw dla dzieci O Il \ |

12. [] trasy spacerowe [ tereny rekreacyjne (podad krétki opis)

13.[] inne (jakie?)

Liczba sal ogolnego przeznaczenia | | powierzchniawm? | |
Liczba sal do terapii zajeciowej [ ] powierzchniawm? | |
Liczba sal do prowadzenia szkolen | | powierzchniawm? | |

Wyposazenie

Rodzaj pracowni do prowadzenia zaje¢ rozwijajgcych zainteresowania

- powierzchniawm? | ]
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- wyposazenie

[] biblioteka [J kawiarnia [] dyskoteka
[ inne (jakie?)

VIl. Baza noclegowa osrodka

Zabudowa osrodka (wlasciwe zaznaczyc) [Jwhbudynku []w domkach []w zabudowie pawilonowe;

Liczba miejsc noclegowych ogdtem S

w pokojach 1-osobowych S 2-osobowych S 3-osobowych SW wielosobowych

(wymieni¢ w ilu)

wtym miejsc: calorocznych || sezonowych| ]

Rodzaj zakwaterowania:

1) wbudynku: liczbakondygnaci | ]
liczba mieisc ogétem

w pokojach z petnym weztem sanitarmym [ ]

w pokojach bez peinego wezta sanitarnego ]
2) wdomkach murowanych z petnym weziem sanitarnym (parterowe, pietrowe):

liczoamiejscogstem | | wtymnapietrze]l | naparterze] = |

3) wdomkach drewnianych z pelnym wezlem sanitamym - liczba miejsc ogdtem :|
4) inny (jaki?)

Liczba miejsc noclegowych dla 0séb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich S
Liczba pokoi dla 0sdb poruszajacych sig na wézkach inwalidzkich o wym

zpelnymweziemsanitamym [ |bezpelnego wezlasanitamego [ |

VIIl. Dostepnosé obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostepnych oraz infrastruktury

i otoczenia osrodka dla 0séb niepetnosprawnych o réznych dysfunkcjach

[0 zdysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich*

[0 zdysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich*

[J zdysfunkcjg narzadu stuchu*

[J zdysfunkcjg narzadu wzroku*

[ zuposledzeniem umystowym, chorobg psychiczng, padaczka i schorzeniami uktadu krazenia*

* Podac¢ krétki opis lub wpisac ,brak".
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IX. Standard osrodka

Podstawowe wyposazenie w pokojach

Podstawowe wyposazenie w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

[0 Mozliwosé parkowania samochodu na terenie osrodka
[J Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie osrodka

Stotéwka*
[0 na miejscu ] w oddzielnym budynku; odlegtos¢ stoléwki od budynku mieszkalnego

Mozliwo$¢ zapewnienia diety*
[0 cukrzycowej [ niskottuszczowej  [] bezglutenowej  [] watrobowej
[ innej (jakiej?)

]

[ wegetarianskiej

XI. Inne dodatkowe informacje o o$rodku

(data wypemienia ankiety) (podpis wnioskodawcy**)

* Whasciwe zaznaczyc.

** Wiasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzgcego osrodek.
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Czes$¢ B - wypetnia Urzad Wojewodzki

I. Ocena Osrodka:

Il. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
Nazwa osrodka:
Adres osrodka:

Z dniem ‘

(wfasciwe zaznaczyc)
[] uzyskat wpis do rejestru o$rodkéw nr OD/ / /

] nie uzyskat wpisu do rejestru o$rodkow
[] pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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