Zatgcznik Nr 1

(piecze¢ podmiotu wnioskujacego o wydanie zezwolenia)

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

na podstawie art. 18 ust. 2 oraz art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22017 r. poz. 697)

1. Nazwa podmiotu wnioskujgcego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki

NIP o . CREEBON...

3. Siedziba podmiotu wnioskujacego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placowki

6. Forma placédwki
|:| Opiekuncza
|:| Specjalistyczna

|:| Pracy podwdrkowej

7. Liczba miejsc w placéwce

8. Dane osoby, ktéra bedzie kierowata placéwka
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9. Opis warunkow lokalowych
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10 Opis organizacji pracy w placowce
11 Opis dotychczasowych doswiadczen w organizowaniu opieki nad dzieémi
12 Struktura zatrudnienia i kwalifikacje pracownikéw zatrudnionych w placéwce
(Miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:

|:| dokumenty potwierdzajace tytut prawny do nieruchomosci,

|:| odpis z whasciwego rejestru,

[ ] oswiadczenie o numerze REGON i NIP,

|:| pozytywne opinie wilasciwego miejscowo komendanta Panstwowej Strazy Pozarnej i wilasciwego inspektora sanitarnego

o warunkach bezpieczeristwa i higieny budynku,

|:| statut lub projekt statutu placéwki,

|:| regulamin lub projekt regulaminu placéwki,

|:| informacja o sposobie finansowania placowki,

|:| zaswiadczenie o niezaleganiu w regulowaniu zobowigzan podatkowych

|:| zaswiadczenie o niezaleganiu w regulowaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, FP, FGSP

|:| pozytywna opinia wtasciwego inspektora sanitarnego w zakresie zywienia dzieci

Adnotacje urzedowe

Decyzja

|:| Akceptacja wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego.
Wydano zezwolenie Nr ........ccccceveennne zdnia cooeeeeens na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego w formie........ccoeeveeveveerernnnns

|:| Brak akceptacji wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego




