	
	…..…….....................................................
(miejscowość, data)


Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny w ……………….
	Inwestor :

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

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

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

(imię, nazwisko/nazwa, siedziba (adres),

 KRS jeżeli dotyczy, NIP, REGON)



	Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony) :

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

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

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

(imię, nazwisko, adres, inne dane zgodnie 

z udzielonym pełnomocnictwem)

	Dane do korespondencji i kontaktu telefonicznego :

Numer telefonu…………………………………

Adres mailowy:…………………………………

Adres ePUAP:…………………………………….




WNIOSEK 

o wydanie opinii/decyzji potwierdzającej spełnienie warunków bezpieczeństwa i higieny 

niezbędnych do prowadzenia działalności 
Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii sanitarnej/decyzji, potwierdzającej spełnienie warunków bezpieczeństwa i higieny, niezbędnych do prowadzenia działalności – w miejscu wykonywania.

Wniosek dotyczy uruchomienia nowej działalności / rozszerzenia działalności istniejącej 1) w obiekcie.
Zakres prowadzonej działalności ….........................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................................................
(należy podać zakres planowanej działalności, w przypadku rozszerzenia działalności – również podać zakres działalności istniejącej)
Cel wydania opinii/decyzji : ….............................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................................................
(podstawa prawna wystąpienia - należy podać instytucję / organ  oraz  przepis prawny - obligujące Wnioskodawcę do uzyskania opinii)
Lokalizacja (miejsce prowadzenia działalności) : …...............................................................................................

...................................................................................................................................................................................
(adres, nr ewid. działki)
Podmiot prowadzący działalność : ….…..................................................................................................................

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

Do wniosku załączam dokumenty, zgodnie z zamieszczonym poniżej wykazem 2).
Zapoznałem się z klauzulą RODO znajdującą się na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w ………… , znajdującą się w zakładce ………..

………………………………………

podpis Wnioskodawcy lub Pełnomocnika 1)
1) Niepotrzebne skreślić.
2) Wykaz niezbędnych załączników do wniosku zamieszczony jest na stronie nr 2 niniejszego formularza, dodatkowo Wnioskodawca, odpowiednio do potrzeb rozpoznania wniosku, może dołączyć inne dokumenty i umieścić je w wykazie. Wykaz dokumentów, które Wnioskodawca obowiązany jest przedstawić w trakcie kontroli lokalu/obiektu   zamieszczono na stronie nr 3 formularza. 
3) Wzór oświadczenia znajduje się na stronie internetowej PSSE w…………………….  w zakładce Nadzór Zapobiegawczy - Dokumenty do pobrania -„Oświadczenie”.
Załączniki do wniosku : 
1. Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej Wnioskodawcę przed Państwową Inspekcją Sanitarną w …………(w przypadku ustanowienia pełnomocnika).Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym. Upoważniony pracownik organu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ………, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem.
2. Stanowisko właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej dotyczące pozwolenia na użytkowanie lub zmiany sposobu użytkowania lokalu/obiektu. Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym. Upoważniony pracownik organu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ………, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem.
3. Informacja o stanie formalno-prawnym obiektu/lokalu; tytuł prawny do dysponowania nieruchomością lub oświadczenie3). 

Inne dokumenty:

4. ….................................................................................................................................................................

5. ….................................................................................................................................................................

6. …..................................................................................................................................................................

7. …..................................................................................................................................................................

8. …..................................................................................................................................................................

9. …..................................................................................................................................................................

PWIS – Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny.
Strona nr 3

