Zatgcznik nr 2

Do rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 28 kwietnia 2005r. (poz. 740)

WZOR

Whiosek o zezwolenie
na prowadzenie w ramach dziatalnosci statutowej placéwki
zapewniajacej catlodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesziym wieku

1. INAZWA PIACOWKI. ... e e
AN . e e
3. Przeznaczenie PlaCcOWKI ........c.oiii i
4. Liczba miejsC dla MIESZKAACOW .......uei e
5. Struktura zatrudnienia i zakres ustug swiadczonych w placéwce

6. Dane o:

1) podmiocie wystepujgcym z wnioskiem 1):

A F= A PP
= T [
numer telefonu ...l NUMET TAXU ...t e e
numer identyfikacyjny REGON ... e e e
numer identyfikacji podatkowe] NIP ...
3) osobie, ktora bedzie kierowata placéwka:

MG I NAZWISKO ... e
AArES ZAMIESZKANIA ...ttt e e
data urodzenia..............ocoieiennin. nuMer PESEL ...,
numer telefonu w miejscu zamieszkania .................. numer faxu ..o,
7. Wnosze o wydanie zezwolenia na czas: okreslony, nieokreslony 1)

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku)

Zatgczniki:

Potwierdzam dane osobowe i dane identyfikacyjne na podstawie okazanych dokumentéw oraz
przyjecie wymienionych we wniosku zatgcznikow.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka osoby przyjmujacej wniosek)

1) Niepotrzebne skreslic¢.
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