(piecze¢ podmiotu wnioskujgcego o wydanie zezwolenia)

Prezydent Miasta Wioctawek
ul. Zielony Rynek 11/13
87-800 Wioctawek

(nazwa i adres organu wydajacego zezwolenie)

Whniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego

Podstawa prawna: art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z2017r. poz. 697 z p6zn. zm.)

. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu wnioskujacego i forma prawna podmiotu:

2.NIP:

3. REGON:

4. Nr wiasciwego rejestru:

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

6. Adres wnioskodawcy:

6.1. Kraj: 6.2. Wojewodztwo: 6.3. Powiat: 6.4 Gmina:
6.5 Miejscowo$e¢: 6.6. Ulica 6.7. Nr nieruchomosci: 6.8. Nr lokalu
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:
Il. Dane dotyczace placowki wsparcia dziennego
1. Forma organizacyjna placowki (art. 24 ww. ustawy): 2. Nazwa placowki :
3. Imie i nazwisko osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania placowki:
4. Adres placowki:
4.1. Kraj: 4.2. Wojewddztwo: 4.3. Powiat; 4.4 Gmina:
4.5 Miejscowos¢: 4.6. Ulica 4.7. Nr nieruchomosci: 4.8. Nr lokalu

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 dziatalnosci placowki:

6.1. Liczba miejsc w placowce: 6.2. Liczba dzieci objetych opieka i wychowaniem
w placowce:

6.3. Formy wsparcia zapewniane w placéwce (art. 24 ust. 2, 3, 4 ww. ustawy):

7. Informacja dot. 0s6b zatrudnionych w placéwce:

7.1. Kierownik placowki: 7.1.1. Kwalifikacje

7.2. Osoby pracujace z dzie¢mi: 7.2.1. Kwalifikacje
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Miejscowo$¢ i data wypetnienia wniosku Podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu

lIl. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajace z art. 233 ustawy
Z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2017r. poz.2204 z pdzn. zm.)

Podpis osoby/oséb sktadajgcych o$wiadczenie,
Miejscowo$¢ i data ztozenia odwiadczenia uprawnionych do reprezentowania podmiotu

Zataczniki':

1. [J Dokument potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomosci na terenie, ktérej placdwka wsparcia dziennego ma prowadzi¢ dziatalnosé. *

2. [ Odpis z wtasciwego rejestru.

3. [J Oswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. [] Statut placowki wsparcia dziennego lub jego projekt. *

5. [ Regulamin organizacyjny placéwki wsparcia dziennego lub jego projekt. ~

6. [J Informacije o sposobie finansowania placowki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu w regulowaniu zobowigzan podatkowych i
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarancyjnych Swiadczen Pracowniczych.

7. [Petnomocnictwo, jezeli wnioskodawca dziata poprzez pefnomocnika.

' Dotgczone zatgczniki oznaczy¢ X"
“ Dokumenty wymienione w poz. 1,4, 57 moga byé dotaczone jako kopie, lecz musza byé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu



