Tab. Informacja za rok .......... dotycząca wykorzystania obiektu służącego rehabilitacji, objętego dofinansowaniem ze środków PFRON, na 
         podstawie umowy nr ......................
	1.dane teleadresowe obiektu: 

pełna nazwa:

organ założycielski:

podstawa prawna działania: 

nazwisko kierownika jednostki:

adres:

telefon:

strona internetowa:

e-mail:


	2.liczba osób niepełnosprawnych objętych rehabilitacją
	

	3.kategorie wiekowe
	0 - 16
	17 - 25
	26 - 35
	36 - 55
	56 - 65
	66 – i więcej

	liczba  kobiet


	liczba  mężczyzn


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.stopień niepełnosprawności
	orzeczenie o niepełnosprawn. 
(osoby w wieku 0-16 lat)
	lekki
	umiarkowany
	znaczny

	liczba  kobiet
	liczba mężczyzn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.liczba osób niepełnosprawnych zamieszkałych
	w miejscu funkcjonowania placówki
	poza miejscem funkcjonowania placówki

	6. rodzaj działań/ zajęć realizowanych w ramach rehabilitacji osób niepełnosprawnych 

	rehabilitacja społeczna


	

	rehabilitacja zawodowa
	

	inne 
	

	7.liczba i kwalifikacje pracowników odpowiedzialnych za prowadzenie rehabilitacji osób  niepełnosprawnych


	

	8.opis pomieszczeń przeznaczonych na cele rehabilitacji osób niepełnosprawnych  
	

	9. rodzaj sprzętu rehabilitacyjnego wykorzystywanego w rehabilitacji prowadzonej w obiekcie
	

	10. wyposażenie   placówki  w  samochód  służący do przewozu osób niepełnosprawnych


	samochód własny
	samochód wynajęty
	placówka nie korzysta
z samochodu

	
	
	
	

	11. Inne informacje o działalności placówki




