
   
          WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA* - ZEZWOLENIA WARUNKOWEGO* 
                            NA PROWADZENIE DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ 
 
 
1. Nazwa domu.............................................................................................................. 
2. Adres.......................................................................................................................... 
3. Typ domu................................................................................................................... 
4. Liczba miejsc przeznaczonych dla mieszkańców: 

1) ogółem............................................................ 
2) dla dorosłych................................................... 
3) dla dzieci......................................................... 

5. Struktura zatrudnienia i zakres usług świadczonych przez poszczególne grupy              
    personelu.................................................................................................................. 
6. Dane o osobie składającej wniosek: 

1) w przypadku osoby prawnej: 
 a)  nazwa osoby prawnej..................................................................................... 
b) siedziba, adres i numer telefonu.................................................................... 

.......................................................................................................................  
c) wyciąg z właściwego rejestru......................................................................... 

2) w przypadku osoby fizycznej: 
a)   imię i nazwisko............................................................................................... 
b) adres i numer telefonu.................................................................................... 

........................................................................................................................ 
3) w przypadku podmiotu nie posiadającego osobowości prawnej: 

a)  nazwa podmiotu.............................................................................................. 
b) siedziba, adres i numer telefonu..................................................................... 

.................................................................................................... 
c) rekomendacje dwu cieszących się zaufaniem osób fizycznych lub osób 

prawnych. 
 
 
 
 
       ..........................................                                ..................................................... 
            (miejscowość, data)                                                      (podpis osoby składającej wniosek) 
 
 
Załączniki: 
1).............................................. 
2).............................................. 
3).............................................. 
4).............................................. 
5).............................................. 
6).............................................. 
 
* Niepotrzebne skreślić. 


