	Wniosek o dokonanie wpisu jednostki 

specjalistycznego poradnictwa 

do rejestru Wojewody Śląskiego
	Nr w księdze rejestrowej 1

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

	
	Data złożenia wniosku 1

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

	
	Data zarejestrowania 1

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

	

	Podmiot prowadzący jednostkę:

	Nazwa podmiotu prowadzącego jednostkę:



	Adres:



	Gmina:


	Ulica:
	Nr:
	Kod pocztowy:

	Telefon:


	Fax:
	E-mail:

	

	Dane dotyczące jednostki:

	Jednostka publiczna / niepubliczna
	

	Jednostka: gminna (lokalna) / powiatowa
	

	Pełna nazwa jednostki:



	Skrócona nazwa jednostki (jeśli taka jest):



	Adres:



	Gmina:


	Ulica:
	Nr:
	Kod pocztowy:

	Telefon:


	Fax:
	E-mail:

	NIP:
	REGON:

	Podstawa prawna utworzenia jednostki:



	Data rozpoczęcia działalności:


	

	Dni i godziny przyjęć interesantów:


	

	Dyrektor / Kierownik jednostki:


	

	Miejsca noclegowe prowadzone przez jednostkę (tak / nie); 

jeżeli tak to dla kogo2 (K, K+ Dz, M, K+M, K+M+Dz):
	

	Typ jednostki3:
	

	

	Rodzaje świadczonego poradnictwa
tj. prawne, psychologiczne, rodzinne, inne.

	Do kogo jest kierowana pomoc2
(K, K+ Dz, M, K+M, K+M+Dz)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Uwagi:




Do wniosku należy załączyć aktualny regulamin / statut jednostki:

W przypadku podmiotów niepublicznych należy również dołączyć:

· Statut organu prowadzącego.

· Aktualny wyciąg z rejestru sądowego odnośnie jednostek prowadzonych przez podmiot niepubliczny, a w przypadku podmiotów kościelnych, gdy nie posiadają numeru KRS, stosowny dekret powołujący.

· Umowa z jednostką samorządu terytorialnego w sprawie zlecenia realizacji zadania 
z zakresu pomocy społecznej, w którym mieści się prowadzenie specjalistycznego poradnictwa określonego w art. 46 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 930, z późn. zm.).
Imię nazwisko oraz podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji

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

Telefon kontaktowy:

Wydział Polityki Społecznej

(32) 20-77-839

1. Wypełnia organ rejestrowy.

2. K – kobiety;
K+Dz – kobiety z dziećmi;
M – mężczyźni;
K+M
 – kobiety i mężczyźni;
K+M+Dz – kobiety, mężczyźni i dzieci.
3. Proszę wskazać typ jednostki: jednostka poradnictwa specjalistycznego / jednostka prowadząca specjalistyczne poradnictwo.
