WOJEWODA DOLNOSLASKI

PS-P.9521.1.2024.JS

Pani Joanna Lewandowska
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
»Baltyktour.pl”, Biuro Podrozy
Joanna Lewandowska

ul. Powstancow Slaskich 48,

53 - 333 Wroclaw

(w dalszej czeg$ci projektu
wystapienia pokontrolnego

zwanej ,,organizatorem”).

wystapienie pokontrolne

z przeprowadzonej kontroli problemowej realizacji

turnusow rehabilitacyjnych dla 0s6b niepelnosprawnych

(wdniu 12.11.2024 r. doreczono kontrolowanemu projekt wystgpienia pokontrolnego, do

ktérego nie wniesiono zastrzezen.)

Wroctaw, dnia .£6.11.2024 r.
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I. Informacje organizacyjne

Jednostka

kontrolowana

»Baltyktour.pl” Biuro Podrozy Joanna Lewandowska,
ul. Powstancéw Slaskich 48, 53 - 333 Wroclaw

Kierownik jednostki

kontrolowanej

Joanna Lewandowska - wiasciciel przedsigbiorstwa.

(akta kontroli str. 209-210)

Zakres kontroli

stwierdzenie spelniania przez organizatora turnuséw rehabilitacyjnych warunkow
okreslonych w art. 10c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44
ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg” oraz § 2 ust. 3, § 12 i § 13 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Okres objety kontrola

01.01.2024 r. do dnia 22.10.2024 r., tj. do dnia kontroli.

Podstawa prawna

kontroli

§ 19 ust. 2 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.).

Data rozpoczgcia
i zakonczenia
czynnosci

kontrolnych oraz

22.10.2024 r. — 05.11.2024 r.
siedziba Dolnoslgskiego Urzedu Wojewoddzkiego we Wroctawiu — forma zdalna,
zgodnie z zatwierdzonym w dniu 25.06.2024 r. przez Wojewode Dolnoslaskiego
planem kontroli Wydzialy Dolnoslaskiego

realizowanych przez Urzedu

miejsce jej Wojewddzkiego w II péiroczu 2024 r.
przeprowadzenia
Kontrolerzy 1. Joanna Standa — starszy inspektor wojewddzki z Wydziatu Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego ~ Urzedu  Wojewddzkiego,  przewodniczaca  zespoh
kontrolujacego, PS-P.0030.82.2024.JS z dnia 26.09.2024 r.
2. Sylwia Luczkowska — starszy inspektor wojewddzki z Wydziatu Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego, cztonek zespotu
kontrolujgcego, PS-P.0030.81.2024.JS z dnia 26.09.2024 r.
(akta kontroli str. 14-17
Osoby udzielajgce Joanna Lewandowska - wtasciciel przedsigbiorstwa.

wyjasnien w trakcie

kontroli
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Zawiadomienie o Organizator pismem z dnia 26.09.2024 r. zostal powiadomiony o zamiarze

terminie, miejscu wszczecia kontroli.

i sposobie kontroli: Zawiadomienie zostalo wystane pracodawcy za poérednictwem Poczty Polskiej

i doreczone w dniu 30.09.2024 r. Kontrolowany w zawiadomieniu zostat

poinformowany o:

= terminie i okresie kontroli oraz przedmiotowym jej zakresie,

= miejscu kontroli, tj. siedzibie Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego.

= sposobie kontroli, tj. kontrola zostata zrealizowana przy wykorzystaniu narzedzi
komunikacji elektronicznej, na ktéry to sposdb pracodawca wyrazil zgode
w o$wiadczeniu z dnia 01.10.2024 r.,

Upowaznienia do kontroli oraz kserokopie legitymacji stuzbowych dorgczono

pracodawcy za posrednictwem Poczty Polskiej w dniu 30.09.2024 r.

Whpis jednostki wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP.
kontrolowanej do

wilasciwego rejestru

II. OCENA KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI
Kontrolowang jednostke nalezy oceni¢ pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

III. Ustalenia kontroli

,Baltyktour.pl” Biuro Podrozy Joanna Lewandowska, ul. Powstancow Slaskich 48,
53 - 333 Wroctaw posiada od dnia 13.04.2024 r. wpis do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych ~ prowadzonego przez ~Wojewod¢ Dolnoslaskiego pod numerem

OR/02/0001/24. Wpis jest wazny do dnia 13.04.2027 r.

Organizator w kontrolowanym okresie realizowat 9 turnuséw usprawniajgco-rekreacyjnych, co

przestawia ponizsza tabela.
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Tabelanr 1

Termin turnusu Tlos¢ Miejsce realizacji
uczestnikow* oraz nr wpisu do rejestru osrodkow
19.05-02.06.2024 ,»Dom Wczasowo-Rehabilitacyjny ,,Battyk”,
32 ul. Sliska 2 w Mrzezynie
0OD/32/0017/21 obowiazujacy od 10.06.2021 do
10.06.2024 r.
0OD/32/0013/24 obowiazujacy od 11.06.2024 do
11.06.2027 r.
03.06-17.06.2024 32 Jow.
18.06-02.07.2024 27 jw.
03.07-17.07.2024 37 jw.
18.07-01.08.2024 40 jw.
01.08-16.08.2024 39 Jw.
17.08-31.08.2024 54 jw.
01.09-15.09.2024 33 jw.
16.09-30.09.2024 34 jw.

* liczba uczestnikéw obejmuje wylacznie osoby niepelosprawne (z dofinansowaniem PFRON i bez takiego

dofinansowania), nie uwzglednia natomiast opiekunéw oraz kadry.

Z powyzej wskazanych, szczegétowa kontrolg objeto jeden turnus, zrealizowany w terminie

od dnia 03.06-17.06.2024. Dla potrzeb kontroli organizator w dniu 21.10.2024 r. przedtozyt

nastepujace dokumenty:

M %0

list¢ organizowanych 9 turnuséw rehabilitacyjnych, uwzgledniajgcg informacje o dacie
1 liczbie ich uczestnikow. Organizator w o$wiadczeniu z dnia 07.10.2024 r. rowniez
wskazal, ze wszystkie organizowane przez niego turnusy byly usprawniajgco-
rekreacyjnymi turnusami i zostaly zrealizowane w osrodku pn. ,,Dom Wczasowo-
Rehabilitacyjny ,,Battyk”, ul. Sliska 2 w Mrzezynie,

listg 32 uczestnikéw analizowanego turnusu, uwzgledniajgcg informacje o schorzeniach
uczestnikéw oraz o ewentualnym uczestnictwie opiekunow,

program turnusu rehabilitacyjnego,

orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci poszczegdlnych uczestnikéw turnusu,
informacje adresowane do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o przebiegu
turnusu, ktére wskazuja na rodzaj turnusu, czas jego realizacji, oraz informacje
o dofinansowaniu ze $rodkéw PFRON dla poszczegdlnego uczestnika turnusu

(informacje dotycza wszystkich uczestnikéw analizowanego turnusu),




e zawiadomienia o wpisie o$rodka, w ktorym byly realizowane wszystkie turnusy,

e liste 0s6b stanowigcych kadre na kontrolowanym turnusie,

e umowy z kadrg realizujacg ww. turnus oraz dokumenty potwierdzajace jej uprawnienia,

e wyjasnienie dotyczgce uczestnika turnusu legitymujaca si¢ orzeczeniem o stopniu

niepetnosprawnosci o symbolu 04-O.

W trakcie kontroli organizator przedtozyt rowniez wyjasnienia z dnia 28.10.2024 r. dotyczace:
e uczestnika turnusu legitymujgcego sie orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci
o symbolu 03-L,
e przyczyn uczestniczenia przez dziecko w turnusie adresowanym dla oséb dorostych,
e osoby pelnigcej funkcje pedagoga i pracownika do spraw rekreacji,

e zapewnienia opieki pielggniarskiej w ,,Domu Wczasowo-Rehabilitacyjnym ,,Baltyk™.

Uczestnikami turnusu w terminie od dnia 03.06-17.06.2024 r. byly osoby niepelnosprawne
z dysfunkcjg narzadu ruchu z wylaczeniem poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich,
z chorobg psychiczng oraz z tzw. innymi dysfunkcjami, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 9
rozporzadzenia, tj. z chorobami: uktadu moczowo-plciowego, ukladu pokarmowego,

neurologicznymi, uktadu oddechowego i krazenia, calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowym.

W wyniku analizy dolaczonych orzeczen o stopniu niepetnosprawno$ci kontrolujace

stwierdzity, ze uczestnik turnusu figurujacy na imiennym wykazie uczestnikow ww. turnusu:

— pod numerem 16 - p. M.D. posiada orzeczony umiarkowany stopief niepelnosprawnosci,
a symbol przyczyny tej niepetnosprawnosci to 04-O — choroby narzadu wzroku,

— pod numerem 30 p. K.K. posiada orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
a symbol przyczyny tej niepelnosprawnosci to m.in. 03-L - zaburzenia glosu, mowy
i choroby stuchu.

Osoby o tych dwdch symbolach niepelnosprawnosci jednakze nie zostaly wymienione ani

w programie turnusu, jako jego adresaci ani w zawiadomieniach o wpisie do rejestru:

organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw przyjmujgcych grupy turnusowe.

Turnus w terminie 03.06-17.06.2024 zrealizowany zostal zgodnie z:

1) art. 10c ust. 5 ustawy w zakresie czasu trwania turnusu rehabilitacyjnego i jego
organizacji w grupie liczgcej nie mniej niz 20 uczestnikéw, albowiem turnus trwat

minimum 14 dni, a grupa sktadala si¢ z 32 uczestnikow, a zatem powyzej 20 uczestnikow
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2)

3)

(do liczby uczestnikdéw turnusu nie wlicza si¢ opiekunéw'); dodatkowo zauwazyé nalezy,
ze wykaz pozostatych turnuséw organizowanych w okresie objetym kontrolg potwierdza
prawidtowa liczbg uczestnikoéw, tj. powyzej 20 0sdb,

§ 3 rozporzadzenia w zakresie uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym wylgcznie

przez osoby niepelnosprawne, tj. posiadajace wazne orzeczenie, o ktorym mowa w art. 1,

art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy, albowiem lista uczestnikow turnusu przy nazwisku kazdego

z nich zawiera réwniez symbole niepelnosprawnosci, ktore zostaly spisane

z obowigzujagcych i  przedlozonych  przez organizatora kopii  orzeczenia

o niepelnosprawnosci oraz orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci tych uczestnikow,

art. 10c ust. 6, pkt 1 ustawy w zakresie opracowania i realizacji programu turnusu,

albowiem przedlozony przez organizatora program zawiera informacje dotyczaca:

e rodzaju turnusu (usprawniajaco-rekreacyjny), celow turnusu oraz form rehabilitacji
odpowiednich do rodzajéw schorzen os6b niepetnosprawnych; gtdwnym celem turnusu
byto ogélna poprawa lub podtrzymanie sprawnosci psychofizycznej oraz rozwijanie
umiejgtnosci spotecznych uczestnikow - zgodnie § 9 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia,

e czasu trwania turnusu - 14 dni, zgodnie z art. 10c ust. 5 ustawy,

e rodzaju zaj¢é, wynikajacych z rodzaju turnusu, z uwzglgdnieniem zajeé indywidualnych
i grupowych, zgodnie z art. 10c ust. 6, pkt 2 ustawy,

e zapewnienia opieki pielgegniarskiej i umozliwienia korzystania z opieki lekarskie;j
podczas turnusu, zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia,

e badan lekarskich realizowanych na poczatku i na koficu turnusu, zgodnie z § 12 ust. 1

pkt 6 rozporzadzenia.

Ponadto program kontrolowanego turnusu jest zbiezny z programem zlozonym
u Wojewody przy uzyskaniu wpisu do rejestru organizatoréw oraz wskazuje zajecia
indywidualne i grupowe w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie (zgodnie

z § 12 ust. 1 pkt 1, pkt 3 rozporzadzenia),

1 Zgodnie § 4 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia, osoba niepetnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie, pod

warunkiem, ze nie bedzie pemila funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie b¢dzie opiekunem innego uczestnika

tego turnusu, a zgodnie § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia, osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci oraz osobie niepelnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie

pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem, ze opiekun nie bedzie pemit funkcji czlonka

kadry na tym turnusie, nie jest osoba niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby, ukonczyt 18 lat lub

ukonczyl 16 lat i jest wspolnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby niepemosprawne;.
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4) art. 10c ust. 7 pkt 1 ustawy w zwigzku z § 12 ust. 1 rozporzadzenia dotyczgcego
zapewnienia kadry realizujgcej program turnusu, albowiem oorganizator przedlozyt
umowy oraz dyplomy dotyczace:

e kierownika turnusu — funkcje t¢ w Domu Wczasowo-Rehabilitacyjnym ,,Balttyk”
w Mrzezynie pelnita wlascicielka przedsigbiorstwa, jak rowniez p. R.D. na podstawie
umowy obowigzujgcej od 10.06.2024 r. do dnia 30.09.2024 r.,

e lekarza, p. B.A. — udzielajgcego konsultacji lekarskich w ww. O$rodku na podstawie
umowy obowigzujgcej od 19.05.2024 r. do dnia 30.09.2024 r., legitymujacego si¢
prawem wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP,

o pielegniarki, p. A.S. — $wiadczacej opieke pielggniarska w ww. Osrodku na podstawie
umowy obowiazujacej od 20.05.2024 r. do dnia 31.07.2024 r., legitymujacej si¢ prawem
wykonywania zawodu pielggniarki,

e rehabilitantki p. B.G — $wiadczacej ustugi rehabilitanta w ww. Os$rodku na podstawie
umowy obowigzujgcej od 06.05.2024 r. do dnia 30.09.2024 r., legitymujacej si¢ prawem
wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz legitymujacej si¢ dyplomem z dnia
04.08.1992 r. uczelni wyzszej na kierunku rehabilitacja ruchowa,

e fizjoterapeuty p. M.J. - $wiadczacego ustugi fizjoterapeuty w ww. Osrodku na
podstawie umowy obowigzujacej od 03.06.2024 r. do dnia 31.07.2024 r., legitymujacego
si¢ prawem wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

e psychologa p. J.K. - $wiadczacej opieke psychologiczng w ww. O$rodku na podstawie
umowy obowigzujgcej od 19.05.2024 r. do dnia 30.09.2024 r., legitymujacej si¢
dyplomem z dnia 19.10.1988 r. uczelni wyzszej na kierunku psychologia,

e opickuna medycznego, p. D.Z — S$wiadczgce] ustugi opiekuna medycznego
w ww. Osrodku na podstawie umowy obowigzujacej od dnia 03.06.2024 r. do
30.09.2024 r., legitymujacej si¢ dyplomem zawodowym z dnia 31.08.2023 r.
potwierdzajgcym kwalifikacje zawodowe ,,opiekun medyczny”,

o specjalisty ds. rekreacji — J.L. zatrudnionego na stanowisku m.in. do spraw
rekreacyjno-sportowych na podstawie umowy o pracg zawartej 01.01.2016 na czas
nieokreslony, legitymujgcego si¢ dyplomem z dnia 17.09.2020 r. uczelni wyzszej na
kierunku grafika.

Ponadto na podstawie umowy z dnia 15.05.2024 r. obowigzujacej do dnia 30.09.2024 r.
z “FIZJO 70F” Adam Kawczynski z siedzibg w Michalowicach, organizator zapewniat

w ww. Osrodku ustugg:
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o fizjoterapeutyczng realizowang przez p. AK. - legitymujgcego sie prawem
wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

e opiek¢ edukacyjno-pedagogiczng uczestnikow turnusow rehabilitacyjnych
realizowang przez p. M.S. legitymujacg si¢ dyplomem z dnia 01.12.2013 r. uczelni
wyzszej na kierunku pedagogiki, ktéra zgodnie z wyjasnieniem organizatora z dnia

28.10.2024 r. petnita na turnusie funkcje pedagoga i pracownika ds. rekreacji,

5) art. 10 ¢ ust. 7 pkt 4 ustawy w zwigzku z § 12 ust. 1 pkt 7 rozporzgdzenia, w zakresie

przesylania do wlasciwego powiatowego centrum pomocy rodzinie informacji
o przebiegu turnusu w terminie 21 dni, albowiem organizator przedtozyl informacje
odnosnie wszystkich uczestniczacych osob, ktdére korzystaly z dofinansowania do turnusu
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych. Informacje
te zawieraly m.in.: dat¢ rozpoczgcia i zakonczenia turnusu, miejsce turnusu (nazwe i adres

osrodka), informacj¢ o udziale uczestnika w zajeciach oraz o przeprowadzonych badaniach
lekarskich,

6) art. 10c wust. 7 pkt 5 ustawy § 12 wust.l pkt 10 rozporzadzenia w zakresie

przechowywania dokumentacji z turnusu, albowiem ustalono, Ze organizator przechowuje:

e zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoréw i os$rodka, w ktérym organizowane
byly wszystkie turnusy,

e orzeczenia o niepelnosprawnosci i o stopniu niepelnosprawnosci,

e kopie o$wiadczen organizatora dotyczgcych oséb, ktére otrzymaty dofinansowanie ze
$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

e program zrealizowanego turnusu,

e informacje o kadrze zapewniajacej realizacje programu turnusu, w tym informacje
dotyczace jej uprawnien,

e informacje o przebiegu turnusu adresowane do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

dotyczacych wszystkich uczestnikéw korzystajacych z ww. dofinasowania PFRON).

Turnus zrealizowany zostal czesciowo zgodnie z:

1) art. 10c ust. 2 pkt 2 ustawy rozporzadzenia w zakresie miejsca jego realizacji,

MRS

albowiem odbyl si¢ on w Osrodku pn. ,,Dom Wczasowo-Rehabilitacyjny ,,Baltyk”,
ul. Sliska 2 w Mrzezynie, ktéry to osrodek posiada wpis do rejestru osrodkow
przyjmujacych grupy turnusowe pod numerem: OD/32/0017/21 obowigzujacy
od 10.06.2021 do 10.06.2024 r. oraz OD/32/0013/24 obowigzujgcy od 11.06.2024 do
11.06.2027 r. i dostosowany jest do przyjmowania os6b niepelnosprawnych z dysfunkcjami



i schorzeniami uczestnikow kontrolowanego turnusu, za wyjatkiem dysfunkcji o symbolu
04-0103-L,

Przepisy rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych okreslajg odrgbne
wymagania dla turnusow organizowanych dla oséb m.in. z dysfunkcjg narzadu wzroku
i stuchu (§ 15 ust. 1 pkt 4 lit. c i lit. d rozporzadzenia), intencjg bowiem ustawodawcy byto,
aby osoby niepetnosprawne z dysfunkcjg narzadu stuchu i wzroku przebywalty w osrodku
dostosowanym do tego rodzaju dysfunkcji,

2) art. 10c ust. 2 pkt 1 ustawy dotyczacy realizacji turnusu rehabilitacyjnego dla osob
niepetnosprawnych z dysfunkcjami wymienionymi w zawiadomieniu o wpisie do rejestru
organizatorow turnusow rehabilitacyjnych pod numerem OR/02/0001/24, albowiem dwdch
uczestnikow kontrolowanego turnusu posiadato schorzenia/dysfunkcje nie ujete w tym
zawiadomieniu, tj. dysfunkcje o symbolu 04-O i 03-L; (zgodnie z ww. art. 10c ust. 2 pkt 1
ustawy, turnusy organizuje si¢ wylgcznie przez podmioty, ktore uzyskaty wpis do rejestru
prowadzonego przez wojewode. Wpis ten winien uwzgledni¢ dysfunkcje 1 schorzenia
uczestnikow turnusow, o ktérych mowa z § 2 ust. 2 ww. rozporzadzenia),

e § 2 ust. 3 rozporzadzenia w zakresie doboru uczestnikéw turnusu o zblizonych
potrzebach, wynikajacych w szczegélnosci rodzaju niepelnosprawnosci albo rodzaju
schorzen lub dysfunkcji, jednakze nie wieku, albowiem przedtozona przez organizatora
lista uczestnikdw potwierdza, ze uczestnikami tego turnusu byly osoby o zblizonych
potrzebach pod wzgledem dysfunkcji, ale wérdd uczestnikéw dorostych byto jedno dziecko
(lat 6); zatem organizator nieprawidtowo zakwalifikowal maloletniego uczestnika na ten

turnus.

Na okoliczno$¢ stwierdzonych ww. nieprawidtowosci, kontrolowany w pismach z dnia

28.10.2024 r. wyjasnit ze:

— p. M.D. nie jest osobg niewidzacg, nie wymagala opiekuna; po uzgodnieniu telefonicznym
z PCPR w Kluczborku, PCPR wyrazil zgode¢ na ,,Dom Wczasowo-Rehabilitacyjny ,,Balttyk”,
w Mrzezynie, zgodnie z zaleceniem lekarza na chorobe zwyrodnieniowg stawdw,

— p. KXK. zostata skierowana do ww. Os$rodka ze wzglgdu na schorzenia neurologiczne,
Schorzenie 03-L jest u niej schorzeniem towarzyszacym, nie wymagata ona tlumacza jezyka
migowego, porozumiewata si¢ samodzielnie. PCPR w Zlotoryi przyznal dofinansowanie na
schorzenie 10-N,

— opiekunowie prawni dziecka prosili o przyj¢cie dziecka na taurus usprawniajaco-rekreacyjny
w ww. Osrodku, kierowali si¢ bowiem dobrymi opiniami i cena, a takze tym, ze nie bylo juz

miejsc w innych o$rodkach w tym terminie.
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Osoba odpowiedzialng za ww. nieprawidtowosci jest p. Joanna Lewandowska — wlasciciel

przedsigbiorstwa.

Powyzsze ustalenia kontrolne dokonano na podstawie dokumentow, przedtozonych przez
organizatora  podczas kontroli, stanowigcych integralng cze$é projektu wystapienia

pokontrolnego.

(akta kontroli str. 18-212).

IV. Zalecenia i wnioski

Na podstawie ustalen kontroli, w celu poprawy realizacji turnusow rehabilitacyjnych

organizowanych dla 0s6b niepetnosprawnych, zalecam realizowa¢ turnusy:

e w osrodku dostosowanym do przyjmowania 0s6b niepelnosprawnych ze wszystkimi
dysfunkcjami i schorzeniami uczestnikow turnuséw - zgodnie z art. 10c ust. 2 pkt 2 ustawy
w zakresie miejsca ich realizacji,

e dla os6b niepetnosprawnych z dysfunkcjami wylgcznie wymienionymi w zawiadomieniu
o wpisie do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych - zgodnie z art. 10c ust. 2 pkt
1 ustawy,

e dla o0séb niepelnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajagcych w szczegdlnosci

z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci - zgodnie z § 2 ust. 3 rozporzadzenia.

V. Pozostale informacje i pouczenie

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym

dla kontrolowanego i dla organu upowaznionego do kontroli.

Zgodnie z § 21 ust. 3 ww. rozporzadzenia organizator winien w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszych wnioskéw i zalecen powiadomi¢ wojewod¢ o ich wykonaniu lub

przyczynach ich nie wykonania.

ISLASKIEGO

Monkka Kwil @ ypiriska
Dyrektor VWydziahu | tyki Spotecznei
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