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Opiniowanie osrodkow ubiegajacych sie o wpis do rejestru osrodkéw, w ktorych moga odbywac sie turnusy
rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych.

Kogo dotyczy?

Whnioskodawcg moze by¢ wiasciciel lub uzytkownik wieczysty nieruchomosci, w ktorej zlokalizowany jest osrodek, albo
prowadzgcy osrodek ktory dysponuje:

a) bazg noclegowa i zywieniowg umoZliwiajgca realizacje turnusu dla co najmniej 20-osobowej, zorganizowanej grupy osob
niepemnosprawnych, oraz dla niezbednych opiekunow i kadry,

b) odpowiednim i odpowiednio wyposazonym zapleczem do realizacji aktywnych form rehabilitacji, w tym do prowadzenia zaje¢
majgcych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikow turnuséw i zaje¢ wypoczynkowych oraz zaplecza do
przeprowadzania zabiegow fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z programem zawierajgcym takie zabiegi oraz innych
zaje¢, wynikajgcych z programu turnusu,

¢) zapleczem do realizacji zaje¢ kulturalno-o$wiatowych,

d) zapleczem rekreacyjno-wypoczynkowym,

€) gabinetem lekarskim lub zabiegowym wyposazonym w umywalke z biezacg wodg, lezanke lekarskg, wage lekarska, aparat
do mierzenia ci$nienia oraz podstawowy zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

f) obiektami, pomieszczeniami, infrastrukturg i otoczeniem (terenem) osrodka dostepnym dla grup oséb niepetnosprawnych,
wskazanych we wniosku, oraz zapewniajgcych bezpieczne i samodzielne uzytkowanie przez te osoby.

Opis zadania

1. Zaopiniowanie wniosku przez samorzad wojewddztwa jest poprzedzane wizytacjg osrodka w celu stwierdzenia zgodnosci lub
braku zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym.

2. Opinia zawiera:

a) stwierdzenie zgodnosci lub braku zgodnosci informacji zawartych we wniosku o$rodka ze stanem faktycznym,

b) informacje o standardzie o$rodka,

¢) ocene warunkéw sanitarnohigienicznych,

d) ocene mozZliiwosci zapewnienia osobom niepetnosprawnym dogodnych warunkéw pobytu, odpowiednich do rodzajow ich
niepemnosprawnosci,

€) ocene zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programoéw turnuséw i prowadzenia réznych form aktywnej rehabilitacji, w
tym zaje¢ majgcych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci uczestnikoéw tych turnuséw i zaje¢ wypoczynkowych, oraz
zaplecza do przeprowadzania zabiegow fizjoterapeutycznych w przypadku turnusu z programem zawierajgcym takie zabiegi, w
zaleznosci od rodzajow turnusow, ktére bedg odbywaty sie w osrodku,

f) stwierdzenie spetniania warunkéw okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 2-4 rozporzadzenia,

g) inne uznane za istotne informacje o o$rodku.

3. Wizytacja o$rodka w celu stwierdzenia zgodnosci lub braku zgodnosci informaciji zawartych we wniosku jest przeprowadzana
jednorazowo.

Osrodek po zawiadomieniu o wizytacji powinnien by¢ w peilni do niej przgotowany, zgodnie ze zlozonym
whioskiem.

Termin zatatwienia sprawy
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego opiniuje wniosek osrodka w terminie 30 dni od daty Zlozenia kompletnego
wniosku i przesyla do Wojewody Zachodniopomorskiego.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zanodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2016 r., poz. 2046, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawvie turnusow rehabilitacyjnych( Dz. U.
Nr 230, poz. 1694 ).

Miejsce skladania wniosku
Whiosek nalezy Zlozy¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej, adres korespondencyjny:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 40


https://rops.archiwum-wzp.pl
https://rops.archiwum-wzp.pl/

70-421Szczecin

Whioski mozna wrzuca¢ do specjalnie przygotowanej urny, ktéra znajduje sie przy wejsciu do Kancelarii Ogolnej (bez moZliwosci
potwierdzenia ztozenia korespondencii) przy ul. Pitsudskiego 40 w Szczecinie.

Miejsce skladania wniosku dla osrodkow z terenu nastepujacych powiatéw:
koszalinski,

stawienski,

biatogardzki,

szczecineckKi,

drawski,

Swidwinski,

watecki.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydzial Zamiejscowy w Koszalinie

ul. Monte Cassino 2

75-412 Koszalin

Uwagi
Whiosek jest wolny od optat. Koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi wnioskodawca.

Dodatkowe informacje - tel. 91 42 53 644

Zalaczniki

https://rops.archiwum-wzp.pl/sites/default/files/files/21427/40486700 1412986625 zalacznik9.pdf
Whiosek o wpis do rejestru osrodkow

Adres zrodtowy: https://rops.archiwum-wzp.pl/opiniowanie-osrodkow?mobile_switch=mobile
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