    KU- 287 /DZiSS/Z1
	(Pieczęć podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia)
	Prezydent Miasta Elbląg
ul. Łączności 1

82-300 Elbląg
(Nazwa i adres organu wydającego zezwolenie)

	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 2022 r. poz. 447 )


	I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

	1. Nazwa wnioskodawcy i forma prawna podmiotu: 



	2. NIP
	3. REGON


	4. Nr właściwego rejestru:



	5. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu:



	6. Adres wnioskodawcy:

	6.1. Kraj:


	6.2. Województwo:
	6.3. Powiat:
	6.4. Gmina:



	6.5. Miejscowość:


	6.6. Ulica:
	6.7. Nr nieruchomości
	6.8. Nr lokalu



	6.9. Kod pocztowy:


	6.10. Poczta:



	II. Dane do wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego

	1. Forma organizacyjna placówki (art. 24 ww. ustawy):


	2. Nazwa placówki:

	3. Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania placówki:


	4. Adres placówki:

	4.1. Miejscowość:
	4.2. Ulica:
	4.3. Nr nieruchomości:


	4.4. Nr lokalu:



	4.5. Kod pocztowy:
	4.6. Poczta:



	5. Dane kontaktowe:

	5.1. Numer telefonu:
	5.2. Adres poczty elektronicznej:



	5.3. Numer faksu:
	5.4. Strona www:



	6. Informacja o planowanej działalności placówki:

	Liczba planowanych miejsc w placówce: ……………….

Formy wsparcia zapewniane w placówce (art.24 ust. 2, 3, 4 ustawy):
· opiekuńcza , w tym kół zainteresowań, świetlic, klubów i ognisk wychowawczych
· pomoc w nauce;

· organizacja czasu wolnego, zabawa, zajęcia sportowe, rozwój zainteresowań

· inne: …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

	7. Informacja dot. planowanego zatrudnienia osób  w placówce:

	7.1. Kierownik placówki:


	7.1.1. Kwalifikacje:



	7.2. Osoby pracujące z dziećmi:

Wychowawca: ...............................................................

Pedagog: ......................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
	7.2.1. Kwalifikacje:

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

	III. Oświadczenie i podpis wnioskodawcy

	Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikające z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 2345 ze zm. ).

	Miejscowość i data złożenia wniosku
	Podpis wnioskodawcy


Przedkładam następujące 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 posiadaniu numeru identyfikacyjnego REGON i numeru 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 niezaleganiu 
w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
· 7.Oświadczenie, że wnioskodawca spełnia kryteria określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 13.10.2015r. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych, jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzona placówka wsparcia dziennego (t.j. Dz.U.2015.1630 ). 
� Dołączone załączniki oznaczyć „X”


* Dokumenty wymienione w poz. 1, 4, 5, 6  mogą być dołączone jako kopie, lecz muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu – oryginały do wglądu
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