(Miejscowos¢, data)

Whioskodawca:

(Telefon kontaktowy)

Pelnomocnik (jesli zostal ustanowiony):

(Telefon kontaktowy)
Swigtokrzyski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny
ul. Jagiellonska 68
25-734 Kielce

Na podstawie § 14 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na obnizenie poziomu podiogi ponizej poziomu
BBIBIUL ..o e e

(Podpis)

Wykaz zalacznikow:

1. Krotki opis dzialalnosci m. in. informacje na temat funkcji pomieszczenia, zastosowanej wentylacji pomieszczen, o$wietlenia
dziennego (wymiary okien), zaglebienia pomieszczen w stosunku do terenu urzadzonego przy budynku, rodzaju i czasu
wykonywanej pracy: nalezy poda¢ liczb¢ 0sob przebywajacych w danym pomieszczeniu, uzasadnienie koniecznosci lokalizacji
pomieszczen bedacych przedmiotem wniosku ponizej poziomu terenu, stan techniczny pomieszczen, wskazanie rozwigzan
minimalizujacych uciazliwosci zwigzane z niespelnieniem przepisow.

2. Przekroj i rzut kondygnacji z zaznaczeniem wnioskowanych pomieszczen, wykonanych w skali 1:100 lub 1:50 przez osobe
posiadajaca odpowiednie uprawnienia.

3. Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika).

4. Tytut prawny do dysponowania nieruchomoscig lub o$wiadczenie.



