	Wniosek o wpisanie

do rejestru miejsc, w których gmina udziela tymczasowego schronienia 
w schronisku dla osób bezdomnych 
z usługami opiekuńczymi
województwa pomorskiego


	Gmina zgłaszająca do rejestru 

	Nazwa gminy:


	Miejscowość:



	Ulica:
	Nr domu:
	Kod pocztowy:



	Telefon:
	Fax:
	E-mail:



	Osoba upoważniona do kontaktu:




	Miejsce zapewniające schronienie 
(typ placówki)
	Tryb realizacji zadania:*
	Liczba miejsc:

	
	Samodzielne prowadzenie placówki
	Otwarty konkurs ofert na podstawie art. 25 ustawy o pomocy społecznej
	Wykupienie miejsc 
na podstawie ustawy o zamówieniach publicznych
	

	Schronisko dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi
	
	
	
	


	Dane o podmiocie prowadzącym placówkę: 

	Nazwa podmiotu prowadzącego placówkę:


	Forma organizacyjno-prawna:

	Dane placówki, w której realizowane jest zadanie:

	Nazwa placówki:


	Data rozpoczęcia działalności:



	Liczba miejsc statutowych:
	Kobiety:
	Mężczyźni:

	Ulica: 
	Nr domu:                                             



	Miejscowość:


	Imię i nazwisko kierownika placówki:



	Telefon: 


	E-mail:




	W przypadku miejsc w ww. placówce, które gmina prowadzi dla innej gminy na podstawie zawartego porozumienia administracyjno-prawnego należy podać dane identyfikujące gminy, z którą zawarto porozumienie oraz liczbę miejsc, których dotyczy porozumienie.

	Nazwa gminy, adres
	Liczba miejsc w placówce, których dotyczy porozumienie

	
	


Do wniosku należy załączyć (w zależności od trybu realizacji zadania):

· w przypadku realizacji zadania w oparciu o art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 z późn. zm.) – umowę z podmiotem prowadzącym placówkę,

· w przypadku zakupu usługi udzielenia schronienia na podstawie ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) – umowę z podmiotem niepublicznym na zakup usługi.

*   właściwe zaznaczyć: X

.......................................................                                       .............................................................................


miejscowość i data 


                     Pieczęć i podpis Wnioskodawcy
    

