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Stupsk, dn. ....ccoeveiiiiiiieiee
Piecze¢ podmiotu
WNIOSEK

o wyrazenie zgody na utworzenie zlobka/klubu dziecigcego w celu zapewnienia opieki
nad dziecmi w wieku do lat 3, bedacymi obywatelami Ukrainy, przebywajacymi
na terytorium Rzyczypospolitej Polskiej od dnia 24 lutego 2022 r.

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu zaktadajacego lub prowadzacego ztobek/klub dziecigcy:

2. Imig: 3.Nazwisko:

4. PESEL podmiotu? 5. NIP podmiotu” 6. REGON podmiotu”

7. Siedziba lub adres podmiotu zaktadajacego lub prowadzacego ztobek/klub dziecigey:

7.1 Miejscowosé 7.2. Ulica 7.3. Numer 7.4. Numer
nieruchomosci: lokalu::
7.5. Kod pocztowy: 7.6. Poczta:

8. Numer w rejestrze zlobkow i klubow dziecigcych (jezeli zostat nadany)

9. Numer lub indeks podmiotu, ktory bedzie prowadzil ztobek/klub dzieciecy, identyfikujacy ten podmiot we
wla$ciwym rejestrze publicznym, potwierdzajacy jego status®

9.1 Nazwa rejestru:

9.2 Numer lub indeks

I1. Dane dotyczace lokalu

1. Adres lokalu, w ktorym prowadzony bedzie ztobek/klub jest ztobek/klub dziecigcy:

2. Miejscowosc:

3. Ulica:

4. Numer nieruchomosci: 5. Numer lokalu:

6. Kod pocztowy: 7. Poczta

8. Adres poczty elektroniczne;j: 9. Adres strony internetowe;:

10. Numer telefonu

11. Zaktadana liczba miejsc w ztobku/klubie dziecigcym:

IV. Dane do korespondencji (jezeli jest inny niz adres, badz siedziba wnioskodawcy):

1. Wojewodztwo: 2. Powiat: 3. Gmina:
4. Miejscowos¢: 5. Ulica: 6. Numer ieruchomosci: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

/podpis osoby wlasciwej do reprezentacji/

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. . (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial merytoryczny: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych — Pl. Zwycigstwa 1/nr pokoju 208), tel. (0-59) 8488371 fax. 8488469; e-mail (adres wydziatu)
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10. O$wiadczenia:
Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam tytut prawny do lokalu, w ktérym prowadzony jest
lub bedzie ztobek/klub dzieciecy, potozonego w:

07 MIEJSCOWOSCE ..entieitietie ettt ettt et te st e sat e et e e aeeeabe e aeeeabeesaeesabeeesteenbeeaseeenseesnaeenseesseesnseans
02, ULICA ettt ettt et b bt et sh e ettt e s bt e bt e et e sae et et e sbe e bt eatesbeeaeeanens
03. Numer budynku ................... 04. Numer lokalu ..........c.ccce.ee.

05. Kod pocztowy .................. 06. Poczta .....ccooeeeiieien

Niniejszym wyrazam zgod¢ na dorgczanie pism w tej sprawie za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepisoOw art. 391 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

data podpis

Wyjasnienia do wniosku:

1) Dotyczy podmiotu, ktéremu numer ten nadano

2) Dotyczy podmiotu bedacego osoba fizyczna

3) Dotyczy podmiotu bedacego osobg prawng lub jednostka organizacyjng nieposiadajaca 0sobowosci prawnej.
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