
WNIOSEK 

DO BURMISTRZA GMINY I MIASTA JASTROWIE O WYDANIE ZEZWO0LENIA 

NA PROWADZENIE PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 

Podstawa prawna art.19 ust.1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny                  

i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017r. poz.697 ze zm.)  
 

1. Nazwa podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki 

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

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

 

2. Forma prawna podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki 

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

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

NIP ...........................................................  REGON ................................................... 

 

3. Siedziba podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki 

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

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

 

4. Nazwa placówki 

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

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

 

5. Adres placówki, adres e-mail, nr telefonu 

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

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

6. Forma organizacyjna placówki wsparcia dziennego 

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

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

 

7. Liczba miejsc w placówce wsparcia dziennego 

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



Liczba dzieci objętych opieką i wychowaniem w placówce wsparcia dziennego 

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

 

8. Dane osoby, która będzie kierowała placówką:  imię i nazwisko 

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

nr telefonu .............................................................................................................. 

 

9. Opis warunków lokalowych 

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

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

 

10. Opis organizacji pracy w placówce 

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

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

 

11. Opis dotychczasowych doświadczeń w organizowaniu opieki nad dziećmi 

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

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

 

12. Struktura zatrudnienia i kwalifikacje pracowników zatrudnionych w placówce 

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

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

 

 

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

(miejscowość i data)                                                                  (podpis wnioskodawcy) 



Załączniki do wniosku: 

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 – załącznik nr 1, 
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,  
7) oświadczenie o niezaleganiu w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek                 

na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz 

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych – załącznik nr 2, 

8) dokumenty poświadczające kwalifikacje kierownika placówki oraz kadry zatrudnionej                  

w placówce, 
9) oświadczenia dotyczące władzy rodzicielskiej, obowiązku alimentacyjnego, niekaralności 

(w związku z art.25,26,i 27 ustawy – dotyczy pracowników placówki) – załącznik nr 3, 
10) oświadczenie o braku prawomocnego orzeczenia zakazującego podmiotowi wykonywanie 

działalności objętej zezwoleniem, o czym mowa w art.21 pkt.2 ustawy – załącznik nr 4. 

 

 

Uwaga  

1. Dokumentów wskazanych w pkt.1 nie składa się w przypadku wniosku o wydanie 

zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego w formie pracy 

podwórkowej realizowanej przez wychowawcę, 

2. Dostarczone dokumenty mogą być kopiami dokumentów potwierdzonymi                  

„za zgodność z oryginałem” przez osoby uprawnione, 
3. Wnioskodawca zobowiązuje się do aktualizacji podanych we wniosku                            

i załącznikach informacji w przypadku jakikolwiek zmian w ciągu 14 dni                     

od zaistnienia zmiany. 



Załącznik nr 1 do wniosku 

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

(miejscowość, data) 

..........................................................................                                                                       
(nazwa lub imię i nazwisko oraz siedziba  

lub adres podmiotu prowadzącego) 

 

OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu numeru identyfikacyjnego REGON  

i numeru identyfikacji podatkowej NIP 

 

Oświadczam, że .................................................................................................................. 

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

posiadam numer identyfikacyjny REGON ........................................................................ 

nadany przez ...................................................................................................................... 

oraz numer identyfikacji podatkowej NIP ......................................................................... 

nadany przez ...................................................................................................................... 

 

 

 

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej                                                                                                                                

do reprezentowania podmiotu) 



Załącznik nr 2 do wniosku 

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

(miejscowość, data) 

..........................................................................                                                                       
(pieczęć podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia) 

 

OŚWIADCZENIE 

Wynikające z treści art.19 ust.1 pkt 7 ustawy  z dnia 9 czerwca 2011r.                                  

o  wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017r. poz.697 ze zm.) 

Ja niżej podpisany ...............................................................................................................                        
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Numer PESEL..................................................................................................................... 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art.233 § 1 i 6  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  (Dz. U. z 2017r. 

poz.2204 ze zm.) i oświadczam, że: 

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

.............................................................................................................................................   
(nazwa podmiotu) 

nie zalega w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenia społeczne, 

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 

Pracowniczych 

 

 

 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)                                                                                                                           

 



  Załącznik nr 3 do wniosku 

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

(miejscowość, data) 

..........................................................................                                                                       
(pieczęć podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia) 

 

OŚWIADCZENIE 

Wynikające z treści art.25,26,27 ustawy  z dnia 9 czerwca 2011r.                                           

o  wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017r. poz.697 ze zm.) 

Ja niżej podpisany ...............................................................................................................                        
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Numer PESEL..................................................................................................................... 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art.233 § 1 i 6  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny                           

(Dz. U. z 2017r. poz.2204 ze zm.) i oświadczam, że: 

1. Nie jestem i nie byłem/am  pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska 

nie jest mi zawieszona ani ograniczona, 

2. Wypełniam  obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek wynika                           

z tytułu egzekucyjnego ( dotyczy/ nie dotyczy),  

3. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo                     

lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)                                                                                                                           

 

 

Uwaga 

- pkt 1,2 i 3 dotyczy kierownika placówki i osób pracujących z dziećmi 

- pkt 3 dotyczy pozostałych osób zatrudnionych w placówce 



Załącznik nr 4 do wniosku 

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

(miejscowość, data) 

..........................................................................                                                                       
(pieczęć podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia) 

 

OŚWIADCZENIE 

Wynikające z treści art.21 pkt 2 ustawy  z dnia 9 czerwca 2011r.                                                       

o  wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017r. poz.697 ze zm.) 

Ja niżej podpisany ...............................................................................................................                        
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Numer PESEL..................................................................................................................... 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art.233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017r. 

poz.2204 ze zm.) i oświadczam, że nie wydano wobec: 

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

.............................................................................................................................................            
(nazwa podmiotu) 

prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywanie działalności objętej zezwoleniem                  

na prowadzenie działalności objętej zezwoleniem na prowadzenie placówki wsparcia 

dziennego. 

 

 

 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)                                                                                                                           

 

 


