Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2005r. (poz.739).

WZOR
Whiosek o zezwolenie

Na prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki
Zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
Lub osobom w podeszltym wieku

L. NaZWa PLACOWKI .. vttt e e e et e eaaas
20 AATES e
3. Przeznaczenie PlaCOWKI .........oiuiniini i
4. Liczba miejsc dla mieszKanCOW ............coouiiiniiiiiiii it
5. Struktura zatrudnienia i zakres §wiadczonych uslug w placowce...........................
6. Dane o:

1.podmiocie wystepujacym z wnioskiem'

a) jednostce lub organizacji:

numer telefonu ......................... Numer faksu ..o
numer identyfikacyjny REGON ........ ...
numer identyfikacji podatkowej NIP ...........oooiiiiiiiiiiiiiiien,

b) osobie fizyczne;j:

imi¢ i nazwisko: ....................... adres zamieszkania ........................
data urodzenia .......................... numer PESEL ......................
numer telefonu w miejscu zamieszkania .................. numer faksu .......

2. osobie, ktora bedzie kierowata placowka:

imi¢ i nazwisko .................oocinl. adres zamieszkania ......................
Data urodzenia ..............ccooeviiiiiinnn.. numer PESEL ..........................
Numer telefonu w miejscu zamieszkania ..................... numer faksu..........

7. Wnosze o wydanie zezwolenia na czas: okre§lony, nieokreslony’.

(Miejscowos$é , data) (podpis osoby upowaznione;j

do zlozenia wniosku)



Zataczniki:

Potwierdzam dane osobowe i dane identyfikacyjne na podstawie okazanych dokumentéw oraz przyjecie

wymienionych we wniosku zalacznikow.

(Miejscowosé , data) (podpis i pieczatka osoby

Przyjmujacej wniosek)

' Niepotrzebne skresli¢



