





Tomaszów Mazowiecki, dn. ………………………………
 ………………………………………

(pieczątka wnioskodawcy)
Prezydent Miasta 
Tomaszowa Mazowieckiego 
Wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego

Podstawa prawna: art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.,  poz. 575, z późn. zm.)
	I.
	DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	1. Nazwa wnioskodawcy:



	2. Forma prawna wnioskodawcy:



	3. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy:



	4. NIP:
	5. REGON:                                
	6. Nr właściwego rejestru:

	7. Adres  wnioskodawcy:

	

	II. 
	DANE DO KONTAKTU

	1.
	Numer telefonu:


	2. 
	Adres poczty elektronicznej:



	III.
	DANE DO WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 

	1.
	Miejsce prowadzenia placówki wsparcia dziennego (adres): 


	2.
	Liczba miejsc w placówce: ……………

	3.
	Forma organizacyjna placówki (zgodnie z art. 24 ust. ustawy z dnia                     9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej):

· opiekuńcza, w tym:

· koło zainteresowań,

· świetlica,

· klub,

· ognisko wychowawcze,

· specjalistyczna;

· pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę;

	IV.
	INFORMACJA O KWALIFIKACJACH OSÓB ZATRUDNIONYCH W PLACÓWCE 

	1.
	Nazwisko i imię oraz kwalifikacje kierownika placówki:


	2.
	Nazwisko i imię oraz kwalifikacje osób pracujących z dziećmi (należy wykazać również kwalifikacje specjalistów prowadzących zajęcia specjalistyczne):


	V.
	INFORMACJA O SPEŁNIENIU PRZEZ PLACÓWKĘ WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ART. 18 B USTAWY 

	1.
	Oświadczam/-y, że placówka wsparcia dziennego posiada/nie posiada/ jest w trakcie procedury uzyskania/* pozytywnej opinii komendanta miejskiego Państwowej Straży Pożarnej (* niepotrzebne skreślić).

	2.
	Oświadczam/-y, że placówka wsparcia dziennego posiada/nie posiada/ jest w trakcie procedury uzyskania/* pozytywnej opinii właściwego państwowego inspektora sanitarnego (*niepotrzebne skreślić).

	VI.
	Oświadczam/-y, że w stosunku do podmiotu prowadzącego placówkę wsparcia dziennego nie zostało/zostało* wydane prawomocne orzeczenie zakazujące wykonywania działalności objętej przedmiotowym zezwoleniem  (* niepotrzebne skreślić).

	Podpis osób upoważnionych do reprezentowania  wnioskodawcy
	Miejscowość i data


Załączniki:

1. Dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości, na terenie której placówka     wsparcia dziennego ma prowadzić działalność.
2. Odpis z właściwego rejestru.
3. Oświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji  podatkowej NIP.
4. Statut placówki wsparcia dziennego lub jego projekt.
5. Regulamin organizacyjny placówki wsparcia dziennego lub jego projekt.
6. Informację o sposobie finansowania placówki wsparcia dziennego oraz o nie zaleganiu w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenia społeczne,             ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i fundusz Gwarantowanych Świadczeń               Pracowniczych.
