WZOR OSWIADCZENIA

(petne dane podmiotu sktadajqcego wniosek
o rejestracje osrodka przyjmujqcego turnusy rehabilitacyjne)

OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej, wynikajacej z przepisu art. 272 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz. 1444 z p6zn. zm.),
o$wiadczamy niniejszym, Ze wskazany w naszym wniosku o wpis do prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne
dla oséb niepelmosprawnych korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z dnia ......ccccecoiiiiiiiiiieniiieceeceeee e
osrodek:

(petne dane osrodka)

spelnia nizej wymienione wymagania, okres§lone w przepisach Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz.U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 ze zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”:

wymagania §15 ust.1 pkt1-3 — wszystkie osrodki; *)

wymagania §15 ust.1 pkt4 lit.a — turnusy dla oséb okreslonych w §2 ust.2 pkt 1 rozporzadzenia; *)
wymagania §15 ust.1 pkt4 lit.b — turnusy dla oséb okreslonych w §2 ust.2 pkt 2 rozporzadzenia; *)
wymagania §15 ust.1 pkt4 lit. ¢ — turnusy dla oséb okreslonych w §2 ust.2 pkt 3 rozporzadzenia; *)
wymagania §15 ust.1 pkt4 lit.d — turnusy dla osob okreSlonych w §2 ust.2 pkt 4 rozporzadzenia; *)
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wymagania §15 ust.1 pkt4 lit.e — turnusy dla os6b okreSlonych w §2 ust.2 pkt 5-9 rozporzadzenia. *)

(pieczec i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania podmiotu sktadajgcego wniosek o rejestracje osrodka)

*) 0-zaznaczyC ,X”, zgodnie z danymi zawartymi we wniosku o rejestracje osrodka
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