(piecze¢ podmiotu wnioskujacego o wydanie zezwolenia) Bu rmistrz Gm|ny KOZieniCG
ul. Parkowa 5
26-900 Kozienice

Whiosek o wydanie zezwolenia na prowadzenia placowki wsparcia
dziennego

Podstawa prawna: art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej
(Dz. U. Nr 149, poz. 887, z pozn. zm.), zwana dalej ,,ustawg"

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu wnioskujacego i forma prawna podmiotu:

2. NIP: 3. REGON: 4. Nr wlasciwego rejestru:

5. Imiona i nazwiska 0s6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu:

6. Adres wnioskodawcy

6.1. Kraj: 6.2. Wojewoddztwo: 6.3. Powiat: 6.4 Gmina:

6.5. Miejscowos$¢: 6.6. Ulica: 6.7. Nr 6.8. Nr lokalu:
nieruchomosci:

6.9. Kod pocztowy: 6.10. Poczta:

7. Dane kontaktowe:

7.1. Numer telefonu: 7.2. Numer faksu:

7.3. Adres poczty elektronicznej: 7.4. Strona internetowa:

I1. Dane dotyczace placowki wsparcia dziennego

1. Forma organizacyjna placowki (art. 24|2. Nazwa placowki:
ustawy):

3. Imig i nazwisko osoby/0s6b uprawnionych do reprezentowania placowki:

4. Adres placowki

4.1. Kraj: 4.2. Wojewddztwo: 4.3. Powiat: 4.4. Gmina:

4.5. Miejscowosc: 4.6. Ulica: 4.7. Nr 4.8. Nr lokalu:
nieruchomosci:

4.9. Kod pocztowy: 4.10. Poczta:

5. Dane kontaktowe




5.1. Numer telefonu:

5.2. Numer faksu:

5.3. Adres poczty elektronicznej:

5.4. Strona internetowa:

6. Informacja o warunkach lokalowych placowki

6.1. Powierzchnia catkowita: 6.2. Usytuowanie w
budynku. 6.2.1. parter:
6.2.2. :pigtro:
6.2.3.  :inne:

6.3. Liczba izb przeznaczonych do zaj¢¢ oraz ich wyposazenie:

6.4.Pomieszczenia przystosowane| 6.5. Sanitariaty:
do wydawania positkow:

6.6. Inne pomieszczenia:

7. Informacja o dziatalno$ci placowki

7.1. Liczba miejsc w placowce: 7.2. Liczba dzieci objetych opieka

i wychowaniem w placéwce:

7.3. Formy wsparcia zapewniane w placéwce (art.

24 ust. 2-4 ustawy):

8. Informacja dot. oséb zatrudnionych w placowce

8.1. Kierownik placowki: 8.1.1. Kwalifikacje:

8.2. Osoby pracujace z dzie¢mi: wychowawca: | 8.2.1. Kwalifikacje:
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II1. O$wiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalaczonych dokumentéw sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajace z
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.)

Miejscowos¢ i data ztozenia o§wiadczenia

Podpis osoby/oso6b sktadajacych
oswiadczenie, uprawnionych do
reprezentowania podmiotu

Zalaczniki do wniosku:

a bk own

dokumenty potwierdzajace tytul prawny do nieruchomosci, na terenie ktorej placoéwka wsparcia
dziennego ma prowadzi¢ dziatalnos¢;

odpis z wlasciwego rejestru;
statut placowki wsparcia dziennego lub jego projekt;
regulamin organizacyjny placowki wsparcia dziennego lub jego projekt;
pozytywne opinie:
a. komendanta powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej,
b. panstwowego inspektora sanitarnego, warunkach bezpieczenstwa i higieny
w budynku, w ktorym bedzie miesci¢ si¢ placowka wsparcia dziennego, oraz najblizszym
jego otoczeniu, majac na uwadze specyfike placowki;
informacj¢ o sposobie finansowania placowki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu
w regulowaniu zobowigzan podatkowych 1 sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

dokumenty poswiadczajace kwalifikacje kierownika placowki oraz kadry zatrudnionych
w placowce wychowawcow, pedagoga, psychologa i innych osob pracujacych z dzie¢mi
(art. 25 ust. 2 i art. 26 ust. 1 ustawy);

oswiadczenia pracownikow placowki dotyczace wladzy rodzicielskiej, obowigzku
alimentacyjnego, niekaralnosci (art. 25 ust. 2 pkt 2-4, art. 26 ust. 2, art. 27 ustawy);

pelnomocnictwo, jezeli wnioskodawca dziata poprzez pelnomocnika.



