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Słupsk, dn. ….....................................

…......................................

       Pieczęć podmiotu

W N I O S E K

o  wyrażenie  zgody na  utworzenie  żłobka/klubu  dziecięcego  w  celu  zapewnienia  opieki 
nad  dziećmi  w  wieku  do  lat  3,  będącymi  obywatelami  Ukrainy,  przebywającymi 
na terytorium Rzyczypospolitej Polskiej od dnia 24 lutego 2022 r. 

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy 

1. Nazwa podmiotu zakładającego lub prowadzącego żłobek/klub dziecięcy:

2. Imię: 3.Nazwisko:

4. PESEL podmiotu2) 5. NIP podmiotu1) 6. REGON podmiotu1)

7. Siedziba lub adres podmiotu zakładającego lub prowadzącego żłobek/klub dziecięcy:

7.1 Miejscowość 7.2. Ulica 7.3. Numer 
nieruchomości:

7.4. Numer 
lokalu::

7.5. Kod pocztowy: 7.6. Poczta:

8. Numer w rejestrze żłobków i klubów dziecięcych (jeżeli został nadany)

9.  Numer  lub  indeks  podmiotu,  który  będzie  prowadził  żłobek/klub  dziecięcy,  identyfikujący  ten  podmiot  we 
właściwym rejestrze publicznym, potwierdzający jego status3)

9.1 Nazwa rejestru:

9.2 Numer lub indeks

II. Dane dotyczące lokalu

1. Adres lokalu, w którym prowadzony będzie żłobek/klub jest żłobek/klub dziecięcy:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Numer nieruchomości: 5. Numer lokalu:

6. Kod pocztowy: 7. Poczta

8. Adres poczty elektronicznej: 9. Adres strony internetowej:

10. Numer telefonu

11. Zakładana liczba miejsc w żłobku/klubie dziecięcym:

IV. Dane do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres, bądź siedziba wnioskodawcy):

1. Województwo: 2. Powiat: 3. Gmina:

4. Miejscowość: 5. Ulica: 6. Numer ieruchomości: 7. Numer lokalu:

8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

 ...............................................................................       
                                                         /podpis osoby właściwej do reprezentacji/
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10. Oświadczenia:
Niniejszym  oświadczam,  że  posiadam  tytuł  prawny  do  lokalu,  w  którym  prowadzony  jest 
lub będzie żłobek/klub dziecięcy, położonego w:

01. Miejscowość ............................................................................................................................

02. Ulica ........................................................................................................................................

03. Numer budynku …................ 04. Numer lokalu …....................

05. Kod pocztowy …............... 06. Poczta …...........................

       ..................................      ............................................ 
                                                                                      data                 podpis 

Niniejszym oświadczam, że nie byłam/em karana/ny za przestępstwo popełnione umyślnie.2)

           ..................................         .........................................
                                                                                data                               podpis

Niniejszym wyrażam zgodę na doręczanie pism w tej sprawie za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej w rozumieniu przepisów art. 391 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

          ……………………………                    …………………………
                                                                  data                podpis

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

                     …………………              ………………..........
data  podpis

    

Wyjaśnienia do wniosku:
1) Dotyczy podmiotu, któremu numer ten nadano
2) Dotyczy podmiotu będącego osobą fizyczną
3) Dotyczy podmiotu będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej.
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