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

	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:…………………………………….


	


Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny 

w Końskich

ul. Sportowa 7, 26-200 Końskie


WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY
NA ZASTOSOWANIE RECYRKULACJI POWIETRZA W BUDYNKU ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ (PRZEDSIĘBIORSTWIE PODMIOTU LECZNICZEGO)
Na podstawie § 151 ust. 4 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz. 1225 ze zm.), w związku z art. 218 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2023r. poz. 991 z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o udzielenie zgody  na zastosowanie recyrkulacji powietrza w zakładzie opieki zdrowotnej (w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego)
…...............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu)
zlokalizowanym ........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
(lokalizacja – adres, nr ewid. działki)
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 Końskich.
………………………………………
podpis Inwestora lub Pełnomocnika 1)
uwaga:
1) Niepotrzebne skreślić.
2) Na stronie nr 2 formularza należy przedstawić wykaz załączonych do wniosku dokumentów. 

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.

Załączniki do wniosku :
1. Projekt budowlany lub koncepcja rozwiązania instalacji wentylacji w obiekcie, sporządzony przez osobę posiadającą uprawnienia zawodowe w tym zakresie (należy dołączyć kopię uprawnień). 

2. Informacja dotycząca rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych w obiekcie, ze szczególnym uwzględnieniem pomieszczeń, w których przewiduje się zastosowanie recyrkulacji powietrza.

3. Uzasadnienie dla zastosowania recyrkulacji.

4. Pełnomocnictwo (oryginał) dla osoby reprezentującej inwestora przed Państwową Inspekcją Sanitarną  (w przypadku ustanowienia pełnomocnika).

5. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością lub oświadczenie. 

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

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

Strona nr 2

