Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Rodziny i PolitykKi
Spotecznej

z dnia ... (Dz. U. poz....)

WZOR
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
NA PROWADZENIE DOMU POMOCY SPOLECZNEJ/

1. Nazwa podmiotu / imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej, siedziba, adres, numer

telefonu*

2. Numer w rejestrze przedsigbiorcéw albo w Krajowym Rejestrze Sadowym albo wskazanie

dokumentu okre$lajacego status prawny podmiotu

8. Informacja o $§wiadczeniu przez dom pomocy spolecznej ustug wsparcia krotkoterminowego:

- krotkoterminowego dziennego TAK/NIE*



- krotkoterminowego catodobowego TAK/NIE*

9. Czy planowane §wiadczenie ustug wsparcia krotkoterminowego bedzie realizowane przez:
- zmniejszenie liczby miejsc statutowych TAK/NIE*

- utworzenie nowych miejsc TAK/NIE*

10. Liczba planowanych miejsc wsparcia krotkoterminowego:

- krétkoterminowego dziennego .........

- krétkoterminowego catlodobowego .........

9. Struktura zatrudnienia i zakres ustug $wiadczonych przez poszczegdlne grupy personelu:

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej wniosek)
Zataczniki:
L) e A) s
2) et D) s
K ) USSR ) ST

* Niepotrzebne skreslic.



