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Nazwa i adres/pieczęć podmiotu prowadzącego kurs

         Miejscowość i data

Lubelski Urząd Wojewódzki

Wydział Zdrowia 

ul. Spokojna 4
20-914 Lublin
WNIOSEK

o zatwierdzenie kursu w zakresie  kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP)
W związku z art. 13 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 91 z późn. zm.) składam wniosek o zatwierdzenie programu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Dane podmiotu prowadzącego kurs KPP

	 Nazwa podmiotu prowadzącego kurs
	

	Adres siedziby 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon
	

	E-Mail
	

	Kierownik podmiotu prowadzącego kurs
	

	Kwalifikacje zawodowe i posiadane uprawnienia
	

	Kierownik merytoryczny kursu KPP
	

	Kwalifikacje zawodowe i posiadane uprawnienia
	


Oświadczenia Wnioskodawcy

Oświadczam, że:

· zapewniam na potrzeby przeprowadzenia kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby osób uczestniczących w kursie wraz z wyposażeniem zgodnym z wymaganiami określonymi w warunkach realizacji kursu w załączniku nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U. z 2021 r. poz. 411).

· wszystkie załączone kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe kadry dydaktycznej są zgodne z oryginałami.
Załączniki:

1) Program kursu KPP
2) Wykaz wyposażenia szkoleniowego

3) Wykaz kadry dydaktycznej 
4) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe kadry dydaktycznej (sztuk ……)
5) Regulamin kursu KPP
6) …………………………….

…………………………….


……………………………..………………….
Data





Podpis kierownika podmiotu

� Prześlij do Urzędu co najmniej miesiąc przed planowanym rozpoczęciem kursu. Pozwoli to przeprowadzić procedurę administracyjną w odpowiednim czasie.





Dokumenty prześlij do Urzędu:

· elektronicznie – podpisane podpisem kwalifikowanym
 lub profilem zaufanym za pośrednictwem eDoręczeń
, na adres skrytki ePUAP: /luwwlublinie/ezd lub na adres poczty elektronicznej Wydziału Zdrowia: wzd@lublin.uw.gov.pl, albo

· w wersji papierowej - na adres Lubelskiego Urzędu Wojewódzkiego: ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin lub osobiście w Punkcie Obsługi Klienta LUW.
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