………………………………………….


               ………….………, dnia …..………..…r.

      (nazwa firmy / imię i nazwisko)
…………………………………………
     (adres)
……………………………….………..
    (nr telefonu)
KOMENDA POWIATOWA PSP
w BRZOZOWIE
36-200 Brzozów ul. Mickiewicza 1

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w zakresie bezpieczeństwa pożarowego/ potwierdzenia spełnienia wymagań przeciwpożarowych na potrzeby *):

a) wypoczynku dzieci i młodzieży w obiekcie 
(§ 2 ust. 5 pkt 1, pkt 2) ppkt b), pkt 3) ppkt b) rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30.03.2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży). 

b) utworzenia punktu przedszkolnego lub zespołu wychowania przedszkolnego
(§ 2 pkt 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28.08.2017 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania).
c) prowadzenia żłobka lub klubu dziecięcego

(art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 4.02.2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 w związku z § 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 10.07.2014 r. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzony żłobek lub klub dziecięcy).
d) zezwolenia na prowadzenie Domu Pomocy Społecznej
(art. 57 ust. 3b pkt 2 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej).
e) zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego 
(art. 18b ust. 2 ustawy z dnia 9.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej).
f) świadczenia usług hotelarskich
(§ 4 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19.08.2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie).
g) działalności w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyborami i technologią o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym
(art. 17 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 13.06.2019 r. o wykonywaniu działalności gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami i technologią o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym).
h) prowadzenia działalności gospodarczej typu ………………………………………
w obiekcie: ……………………………………………………………………………………..…

(nazwa obiektu, adres)

           …………..……………………………….
    (podpis właściciela / zarządcy obiektu)
*) właściwe zakreślić
