………………………………………………………………………....	                                                               Augustów, ………..……………                                                                             
(imię i nazwisko lub nazwa instytucji)

………………………………………………………………………... 
(adres)

……………………………………………………………………….. 
(kod pocztowy i miasto)

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

Państwowy Powiatowy                                                                                                                                                                        Inspektor Sanitarny
w Augustowie
ul. Karola Brzostowskiego 10
16-300 Augustów

Wniosek o wydanie opinii sanitarnej dla placówki wsparcia dziennego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (forma organizacyjna, typ i rodzaj placówki)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
(nazwa placówki)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
(nazwa lub imię i nazwisko podmiotu prowadzącego placówkę)

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(miejsce prowadzenia placówki (adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(cel wydania opinii sanitarnej (rejestracja, zmiana adresu itp.)

Do wniosku dołączam następujące załączniki:
- opis technologiczny pomieszczeń zawierający informacje określone na podstawie rozporządzenia
Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 13 października 2015 r. w sprawie wymagań lokalowych 
i sanitarnych, jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzona placówka wsparcia dziennego; 
- założenia funkcjonalno – programowe placówki;
- sprawozdanie z badania fizykochemicznego i bakteriologicznego wody – parametry grupy A 
(z laboratorium posiadającego udokumentowany system jakości prowadzonych badań wody zatwierdzony przez Państwową Inspekcję Sanitarną); 
- protokół z pomiaru natężenia oświetlenia światłem sztucznym;
- protokół z pomiarów wydajności i hałasu instalacji wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji 
(jeżeli taka występuje); 
- protokół potwierdzający prawidłowość działania instalacji wentylacji grawitacyjnej; 
- opinię właściwego miejscowo komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej
- dokument potwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością (umowa najmu, akt własności 
lub inne);
- umowę odbieranie odpadów komunalnych;
- atesty i certyfikaty dla wyposażenia lokalu; 
- zgodę na odstępstwo ze względu na wysokość pomieszczeń (jeżeli pomieszczenia nie spełniają wymagań w zakresie wysokości). *

  --------------------------------------------
*  - niepotrzebne skreślić


                                                                                                                            
                                                                                                                                          ………………………………………………………….
                                                                                                                                         podpis
