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Wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie  

placówki wsparcia dziennego 

 Podstawa Prawna: art. 19  ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny  

i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697 z późn. zm.) 

 

Nazwa i adres organu wydającego zezwolenie: 

 
Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki 

ul. Konstytucji 3 Maja 1 
05-300 Mińsk Mazowiecki 

 

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy  

1.Nazwa wnioskodawcy i forma prawna podmiotu:  

 

 

2. NIP 3. REGON 

 

4. Nr właściwego rejestru: 

 

 

5. Nazwiska i imiona osób upoważnionych: 

 

 

 

6. Adres wnioskodawcy: 

6.1. Kraj: 6.2. Województwo: 6.3. Powiat: 6.4. Gmina: 

 

6.5. Miejscowość: 6.6. Ulica: 6.7. Nr domu: 6.8. Nr lokalu: 

 

6.9. Poczta 6.10. Kod pocztowy: 

 

III. Dane do wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia   

dziennego: 

1. Nazwa placówki wsparcia dziennego 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Forma organizacyjna placówki (art. 24 ust. ustawy  z dnia 9 czerwca 2011r.  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016r. poz. 575 z późn. zm.))  

i jej nazwa:  

 

Forma organizacyjna placówki (zaznaczyć właściwe): 

 opiekuńcza, 

 specjalistyczna, 

 pracy podwórkowej, 
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2. Miejsce prowadzenia placówki wsparcia dziennego: 

2.1. Miejscowość: 2.2. Ulica: 2.3. Nr domu: 

 

 

2.4. Nr lokalu: 

 

2.5. Poczta: 2.6. Kod pocztowy: 

 

IV. Dane do kontaktu: 

1. Numer telefonu: 2. Adres poczty elektronicznej: 

 

3. Numer faksu: 4. Strona www: 

 

V. Informacja o liczbie miejsc w placówce, liczbie dzieci pozostających pod 

opieką oraz o zapewnianych w placówce formach opieki: 

 

Liczba miejsc w placówce:………………. 

Liczba dzieci objętych opieką i wychowaniem w placówce: ……………. 

Formy wsparcia zapewniane w placówce (art. 24 ust. 2, 3, 4 ustawy z dnia 9 

czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017r., poz. 

697 z późn. zm.)) 

(zaznaczyć właściwe): 

 opieka i wychowanie, 

 pomoc w nauce; 

 organizacja czasu wolnego, zabawa, zajęcia sportowe, rozwój zainteresowań 

 inne:  ………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………….. 

                        ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Miejscowość i data złożenia wniosku 

  
 

Pouczenie 
1. Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki z 

siedzibą przy ul. Konstytucji 3 Maja 1 w Mińsku Mazowieckim.  

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@umminskmaz.pl. Dane osobowe są przetwarzane w 

celu wydania zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego oraz w celach archiwizacyjnych 

przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. Podanie 

danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 697 z późn. zm.). Osoba, której dane dotyczą ma prawo 

dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz- w zakresie wynikającym z treści art. 17 i 

18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

szczególnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. U. UE. L 119 z 4.05.2016 r., str. 1)  - usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator danych osobowych nie 

przetwarza danych osobowych w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Dane osobowe zawarte we wniosku nie będą udostępniane innym 

odbiorcom. 
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Przedstawione dokumenty: 

1) dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości, na której placówka 

wsparcia dziennego ma prowadzić działalność*; 

2) odpis z właściwego rejestru; 

3) oświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji 

podatkowej NIP; 

4) statut placówki wsparcia dziennego lub jego projekt; 

5) regulamin organizacyjny placówki wsparcia dziennego lub jego projekt; 

6) informację o sposobie finansowania placówki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu  

w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenia społeczne, 

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 

Pracowniczych. 

 

 

* Pkt 1 nie stosuje się do placówki wsparcia dziennego prowadzonej w formie pracy 

podwórkowej realizowanej przez wychowawcę. 

 


