Zatacznik nr 8

WZOR
informacja dla wojewody za rok ............. o zorganizowanych tumusach rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczyly osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
1. Nazwa organizatora ....
2. Adres ........ et e are s rres s areas 3. Nrwpisu do rejestru: OR/.....c../vverinvened e
4. Liczba zorganizowanych tumusow stacjonaraych .................. 5. Liczba zorganizowanych turnuséw niestacjanamych ...................
6. Liczba oséb niepeinosprawnych na tumusach stacionamych ... 7. Liczba 0sdb niepeinosprawnych na turnusach niestacjonamych ...
8. Szczegotowe informacje dotyczace turnuséw rehabilitacyjinych (we wiasciwych polach nalely wpisa¢ odpowiedniq liczbe)
Liczba oséb niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
w tym wedtug rodzaju dysfunkcji jub schorzenia
z dysfunkcja, z dysfunkcja | z dysfunkcja . z dysfunkcjg | z uposledzeniem | z chorobg 3 z padaczka | ze schorzeniami z innymi
Rodzaj turnusu Liczba narzadu ruchy, | narzadu ruchu |  nharzadu narzadu umystowym | psychiczng | ukiadu dysfunkejami
tumusow ogdiem z wylaczeniem poruszajacych stuchu wzroku ! krazenia niz wymienione *
080b poruszajgeych | sig na wozkach
sig na wozkach inwalidzkich
inwalidzkich
usprawniajaco-rekreacyjny
rekreacyjno-sportowy
i sportowy (okreslic
dziedzing/dyscypling} .........
szkoleniowy (okreslic
rodzaj szkoienia)
psychoterapeutyczny
rozwijajacy zainteresowania !
i uzdolnienia {okresiic jakie?) !
: |nauki niezaleznego i
; |funkcjonowania i
2 niepetnosprawnoscia, i
RAZEM
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; |
" limig, nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzadzajace) informacje) e (podpis organizatora)
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