BURMI STRZ e

b L ey A TON X /K

I A ZARY ZARZADZENIE NR .....lofudh e,
VAL ' BURMISTRZA MIASTA ZARY

z dnia L]‘/{ 2016 .

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego

Na podstawie art. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2015r. poz.
I1515) oraz art. 18 ust. 2 i art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 332) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam wzor wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego, stanowiacy
zalgeznik nr 1 do zarzagdzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Zary Nr ..8/d4....
z dnia L4..24.. 4246,

(pieczeé podmiotu wnioskujgcego
o wydanie zezwolenia)

WNIOSEK DO BURMISTRZA MIASTA ZARY
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

Na podstawie art. 18 oraz art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej (t. j.
Dz.U. z 2015r. poz. 332 ze zm.)

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy

2. NIP 3. REGON 4. Nr wladciwego rejestru

5. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych

6. Adres wnioskodawcy

I. DANE DO WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PLACOWKI
WSPARCIA DZIENNEGO
1. Nazwa placéwki wsparcia dziennego

2. Forma organizacyjna placéwki wsparcia dziennego ( art. 24 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej (t. j. Dz.U. z 2015r. poz. 332 ze zm.))

o opiekunicza

O specjalistyczna

o praca podwdrkowa

D forma polgezona, (Wekazay Jake) o o T T O S R T e S S S

3. Miejsce prowadzenia placowki wsparcia dziennego (adres)

4. Dane do kontaktu
4.1. Numer telefonu 4.2. Adres poczty elektronicznej

III. INFORMACJA O LICZBIE MIEJSC ORAZ ZAPEWNIANYCH FORMACH OPIEKI W
PLACOWCE WSPARCIA DZIENNEGO

Liczba miejsc w placowce wparcia dziennego: ................cooieiiiiiiiinninienenn,

Formy wsparcia w placéwce wsparcia dziennego ( art. 24 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpezej (t. j. Dz.U. z 2015r. poz. 332 ze zm.)):

o opieka i wychowanie,

0O pomoc w nauce,

D organizowanie czasu wolnego, zabawa, zajecia sportowe, rozwdj zainteresowa,

D organizacja zajeé socjoterapeutycznych, terapeutycznych, korekeyjnych, kompensacyinych oraz logopedycznych,




o realizacja indywidulanego programu korekcyjnego, programu psychokorekeyjnego lub psychoprofilaktycznego. w
szczeg6lnodei terapii pedagogicznej, psychologicznej i socjoterapii,
o realizacja dziataf animacyjnych i socjoterapeutycznych

IV. INFORMACJA O KWALIFIKACJACH OSOB ZATRUDNIOYCH W PLACOWCE WSPARCIA
DZIENNEGO

1. Kwalifikacje kierownika placowki wsparcia dziennego

2. Kwalifikacje kadry zatrudnionej w placéwce wsparcia dziennego

Podpis wnioskodawcy Miejscowo$¢ i data zlozenia wniosku

Dolgczone dokumenty:

D

2)
3)

1)

5)
6)
7

8)

dokumenty potwierdzajace tytul prawny do nieruchomosci, na ktérej placowka wsparcia dziennego ma
prowadzi¢ dziatalnos¢;

odpis z whadciwego rejestru;

o$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji podatkowej NIP
(zalgcznik nr 1 do wniosku);

o$wiadczenie o spelnieniu wymagan lokalowych i sanitarnych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych,
Jjakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placoéwka wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015r.
poz. 1630) (zatgcznik nr 2 do wniosku);

statut placowki wsparcia dziennego lub jego projekt;

regulamin organizacyjny placowki wsparcia dziennego lub jego projekt;

informacja o sposobie finansowania placowki wsparcia dziennego (zalgcznik nr 3 do wniosku) oraz
o niezaleganiu w regulowaniu zobowigzan podatkowych i skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
( zatacznik nr 4 do wniosku);

o$wiadczenie, ze nie wydano wobec podmiotu prowadzacego placowke orzeczenia zakazujacego
wykonywania dziatalnosci objetej zezwoleniem ( zatacznik nr 5 do wniosku).



Zatgcznik nr 1 do wniosku

(dane podmiotu prowadzacego) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

O POSIADANIU NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO REGON I NUMERU
IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

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

posiada sumer identyBkacyiy REGON oot s s s s s i
T oot R S R A BTSSRI
oraz numer identyfikacji podatkoWe] INIP ..........covuiuiniriniiiiiiiririiiieeeieeieieneiaeseaanenns

NAAANY PIZEZ 1 etintiit ittt ettt et et et et e r s s er e s eeeaseasea e ase e esesanaerersesensasanreranenes

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

(piecze¢ podmiotu prowadzacego placéwke) ( podpis i piecze¢ kierownika placowki)



Zatgcznik nr 2 do wniosku

(dane podmiotu prowadzacego) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WYMAGAN LOKALOWYCH I SANITARNYCH

Oswiadczam, ze placowka wsparcia dziennego

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

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

spelnia wymagania lokalowe i sanitarne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie
musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placowka wsparcia dziennego (Dz.U.
z 2015r. poz. 1630).

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

(piecze¢ podmiotu prowadzacego placowke) ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania placéwki)



Zatgcznik nr 3 do wniosku

T T T P PP PP T TR TR TP

(dane podmiotu prowadzacego) (miejscowos¢ i data)

INFORMACJA
O SPOSOBIE FINANSOWANIA PLACOWKI

Informuje, ze placowka ........ PPN e

........... L R T R R R T

...... L R R T T T I T R T T R R R R . .
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(pieczeé podmiotu prowadzgcego placdwke) ( podpis i piecze¢ kierownika placowki)



Zatgcznik nr 4 do wniosku

(dane podmiotu prowadzgcego) (miejscowos¢ i data)
INFORMACJA
O NIEZALEGANIU W REGULOWANIU ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH
I SKEADEK

Informuje, ze nie zalegamy w regulowaniu zobowigzan podatkowych i skladek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

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

(piecze¢ podmiotu prowadzacego placéwke) ( podpis i pieczet kierownika placéwki)



Zatgcznik nr 5 do wniosku

(dane podmiotu prowadzgcego) (miejscowosé i data)
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze nie wydano wobec podmiotu prowadzacego placéwke

orzeczenia zakazujacego wykonywania dziatalnosci objetej zezwoleniem na prowadzenie
placowki wsparcia dziennego.

(pieczeé podmiotu prowadzgcego placéwke) ( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania placowki)
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