                                                                                                                         …………………………………
………………………………………………                                                             (miejscowość, data)
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

………………………………………………
………………………………………………                                                                                                   (adres zamieszkania/siedziba wnioskodawcy)

……………………………………….……..
(numer identyfikacji podatkowej NIP)

………………………………………………
(numer identyfikacji REGON)


……………………………………………… 
(telefon kontaktowy)

                                                                          	   Państwowy Powiatowy
                                                                          	   Inspektor Sanitarny w Słupcy

                                                                            	   ul. Kościuszki 9
                                                                            	   62-400 Słupca

WNIOSEK
Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach bezpieczeństwa i higieny 
w budynku i najbliższym jego otoczeniu, w którym będzie się mieścić publiczna/niepubliczna szkoła/placówka/punkt przedszkolny/zespół wychowania przedszkolnego/przedszkole*: 
…………………………………………………………………………………….…………………...... 
(nazwa)

.…………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………..                    
                                                                                                    (adres)
Cel wydania opinii …………….……..………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….………. 
((rejestracja, zwiększenie liczby dzieci, zmiana adresu)


Informacja na temat dopuszczenia lub braku sprzeciwu organu nadzoru budowlanego wobec przystąpienia do użytkowania ………..………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….………. 
(w przypadku prowadzenia robót budowlanych i/lub dokonywaniu zmiany sposobu użytkowania budynku lub jego części z przeznaczeniem na żłobek)


Przewidywany termin rozpoczęcia pracy placówki……….……………………………………………

Założenia oraz informacje dot. placówki 
- liczba i powierzchnia (w m²) pomieszczeń (sale zabaw/sypialnie/sale dydaktyczne):
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………...……………………………………
- planowana liczba dzieci/młodzieży: ……………………………………….…………………………..

Do wniosku dołączam następujące załączniki:
1 kserokopia dokumentu (wpis do KRS / CEIDG);
2 kserokopia tytułu prawnego do lokalu (np. umowa najmu, oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego do lokalu);
3 kserokopia decyzji o pozwoleniu na użytkowanie obiektu budowlanego lub zawiadomienie o zakończeniu budowy, wobec którego organ nadzoru budowlanego nie wniósł sprzeciwu lub w przypadku zmiany sposobu użytkowania lokalu, w którym będzie mieścił się żłobek – kserokopia zgłoszenia zamiaru dokonania zmiany sposobu użytkowania obiektu budowanego na podst. art. 71 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (oryginał do wglądu);
4 kserokopia decyzji potwierdzającą spełnienie wymagań przeciwpożarowych wydaną przez komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej; 
5 kserokopia rzutu pomieszczeń z uwzględnieniem wielkości i przeznaczeniem pomieszczeń z pieczątka rzeczoznawcy;
6 plan zagospodarowania terenu wokół budynku lub jego części przeznaczonej na placówkę;
7 sprawozdanie z badania bakteriologicznego wody (z laboratorium posiadającego udokumentowany system jakości prowadzonych badań wody zatwierdzony przez Państwową Inspekcję Sanitarną);
8 protokół z pomiaru natężenia oświetlenia światłem sztucznym;
9 protokół przeglądu skuteczności wentylacji (grawitacyjnej, mechanicznej, klimatyzacji);
10 kserokopia dokumentacji w zakresie gospodarki odpadami wytwarzanymi w obiekcie;
11 kserokopia dokumentacji w zakresie odprowadzania ścieków i zaopatrzenia w wodę;
12 kserokopia umowy w zakresie wyżywienia dzieci (jeśli dotyczy);
13 kserokopia statutu placówki;
14 kserokopia procedur oraz wzorów zapisów dot. prowadzenia prac porządkowych;
15 atesty / certyfikaty na wyposażenie placówki.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Słupcy informuje, że w wyniku przeprowadzonej kontroli oraz analizy przedłożonych dokumentów może zażądać dodatkowej informacji.



 …………………………………………………………….
                                                                                                                         (podpis/lub podpis i pieczęć wnioskodawcy 
                                                                                                                       lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
*  niewłaściwe skreślić
