
Na podstawie art. 69 ust. 2 ustawy z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593,
Nr 99, poz. 1001 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r.
Nr 64, poz. 565) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) tryb post´powania w sprawach dotyczàcych wy-
dawania i cofania zezwoleƒ na prowadzenie pla-
cówki zapewniajàcej ca∏odobowà opiek´ osobom
niepe∏nosprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podesz∏ym wieku, w ramach dzia∏alnoÊci
statutowej prowadzonej przez podmioty, o których
mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej, zwanej dalej
„ustawà”;

2) wzór wniosku o zezwolenie na prowadzenie pla-
cówki, o której mowa w pkt 1, zwanej dalej „pla-
cówkà”.

§ 2. Zezwolenie na prowadzenie placówki zapew-
niajàcej ca∏odobowà opiek´ osobom niepe∏nospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w podesz∏ym
wieku, zwane dalej „zezwoleniem”, wydaje oraz cofa
wojewoda w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia
placówki.

§ 3. Wzór wniosku o zezwolenie jest okreÊlony
w za∏àczniku do rozporzàdzenia.

§ 4. W przypadku niedo∏àczenia wymaganych do-
kumentów wojewoda wzywa podmiot wyst´pujàcy
o zezwolenie do przedstawienia tych dokumentów
w terminie 14 dni od dnia dor´czenia wezwania, po-
uczajàc, ˝e ich niedo∏àczenie spowoduje pozostawie-
nie wniosku bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. W terminie 30 dni od dnia z∏o˝enia wniosku
o zezwolenie w∏aÊciwy do spraw pomocy spo∏ecznej
wydzia∏ urz´du wojewódzkiego, w imieniu i z upowa˝-
nienia wojewody, dokonuje ogl´dzin obiektu, w któ-
rym jest usytuowana placówka.

2. Wojewoda rozpatruje wniosek o zezwolenie
w terminie 14 dni od dnia zakoƒczenia ogl´dzin obiek-
tu, w którym jest usytuowana placówka.

3. Przy rozpatrywaniu wniosku o zezwolenie woje-
woda bierze pod uwag´ wyniki ogl´dzin obiektu,
w którym jest usytuowana placówka, szczególnie w za-
kresie spe∏niania standardów okreÊlonych w art. 68
ustawy.

4. W przypadku stwierdzenia, ˝e placówka gwaran-
tuje zapewnienie opieki, w szczególnoÊci spe∏nia stan-
dardy, o których mowa w art. 68 ustawy, wojewoda
wydaje zezwolenie, okreÊlajàc w nim przeznaczenie
placówki, i wpisuje placówk´ do rejestru placówek.

§ 6. 1. Zezwolenie jest wydawane na czas okreÊlo-
ny albo nieokreÊlony zgodnie z wnioskiem podmiotu
wyst´pujàcego o zezwolenie.

2. W przypadku braku gwarancji sta∏ego zapewnie-
nia spe∏niania standardów okreÊlonych w art. 68 usta-
wy, zezwolenie jest wydawane z urz´du na czas okre-
Êlony.

§ 7. 1. Cofni´cie zezwolenia nast´puje na wniosek
podmiotu prowadzàcego placówk´ albo z urz´du.

2. Cofni´cie zezwolenia na wniosek podmiotu pro-
wadzàcego placówk´ nast´puje, je˝eli podmiot ten
powiadomi wojewod´ o rezygnacji z dalszego prowa-
dzenia placówki oraz w uzgodnieniu z wojewodà okre-
Êli sposób zapewnienia dalszej opieki osobom przeby-
wajàcym w placówce.

3. Cofni´cie zezwolenia z urz´du nast´puje, je˝eli
nie zosta∏y usuni´te stwierdzone nieprawid∏owoÊci
w prowadzeniu placówki, po wezwaniu przez wojewo-
d´ podmiotu prowadzàcego placówk´ do ich usuni´-
cia w wyznaczonym trybie i terminie oraz po uzgod-
nieniu z wojewodà sposobu zapewnienia dalszej opie-
ki osobom przebywajàcym w placówce.

§ 8. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Polityki Spo∏ecznej: w z. C. Mi˝ejewski
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA POLITYKI SPO¸ECZNEJ1)

z dnia 28 kwietnia 2005 r.

w sprawie wydawania i cofania zezwoleƒ na prowadzenie w ramach dzia∏alnoÊci statutowej placówki
zapewniajàcej ca∏odobowà opiek´

———————
1) Minister Polityki Spo∏ecznej kieruje dzia∏em administracji

rzàdowej — zabezpieczenie spo∏eczne, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegó∏owego zakresu
dzia∏ania Wiceprezesa Rady Ministrów, Ministra Polityki
Spo∏ecznej (Dz. U. Nr 265, poz. 2643).



Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra Polityki
Spo∏ecznej z dnia 28 kwietnia 2005 r. (poz. 740)

WZÓR

Wniosek o zezwolenie

na prowadzenie w ramach dzia∏alnoÊci statutowej placówki
zapewniajàcej ca∏odobowà opiek´ osobom niepe∏nosprawnym, przewlekle chorym

lub osobom w podesz∏ym wieku

1. Nazwa placówki ...........................................................................................................................................................

2. Adres ............................................................................................................................................................................

3. Przeznaczenie placówki ..............................................................................................................................................

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

4. Liczba miejsc dla mieszkaƒców .................................................................................................................................

5. Struktura zatrudnienia i zakres us∏ug Êwiadczonych w placówce ..........................................................................

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

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

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

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

6. Dane o: 

1) podmiocie wyst´pujàcym z wnioskiem:

nazwa ......................................................................................................................................................................

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

adres .......................................................................................................................................................................

numer telefonu ................................................... numer faksu ............................................................................

numer identyfikacyjny REGON .................................... numer identyfikacji podatkowej NIP ..........................;

2) osobie, która b´dzie kierowa∏a placówkà:

imi´ i nazwisko .......................................................................................................................................................

adres zamieszkania ................................................................................................................................................

data urodzenia ............................................................... numer PESEL ...............................................................

numer telefonu w miejscu zamieszkania .......................................... numer faksu .......................................... .

7. Wnosz´ o wydanie zezwolenia na czas: okreÊlony, nieokreÊlony1).

...................................... ...........................................
(miejscowoÊç, data) (podpis osoby upowa˝nionej

do z∏o˝enia wniosku)
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Za∏àczniki:

1) ......................................................................................................................................................................................

2) ......................................................................................................................................................................................

3) ......................................................................................................................................................................................

4) ......................................................................................................................................................................................

5) ......................................................................................................................................................................................

Potwierdzam dane osobowe i dane identyfikacyjne na podstawie okazanych dokumentów oraz przyj´cie
okreÊlonych we wniosku za∏àczników. 

...................................... ...........................................
(miejscowoÊç, data) (podpis i pieczàtka osoby

przyjmujàcej wniosek)

———————
1) Niepotrzebne skreÊliç.
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