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Додаток 1
до Порядку

ПЕРЕЛІК
відомостей про майновий об’єкт
оздоровлення та відпочинку дітей

1. Заявник __________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

	2.
	Найменування закладу __________________________________________________
(повне найменування згідно із статутними документами)

______________________________________________________________________

	3.
	Місцезнаходження закладу:

поштовий індекс  _________________________________________________

	
	область __________________________________________________________

	
	район ___________________________________________________________

	
	населений пункт __________________________________________________

	
	вулиця __________________________________________________________

	
	номер будинку  ___________________________________________________

	
	засоби зв’язку:

	
	- номер стаціонарного телефону (із зазначенням міжміського телефонного коду) _________________________________________________________________

	
	- номер мобільного телефону* ________________________________________

	
	- номер телефаксу* _________________________________________________

	
	- адреса веб-сайту (у тому числі, яка повинна бути доступна для осіб з порушенням зору)* _____________________________________________________

	
	- адреса електронної пошти* _________________________________________

	4.
	Рік заснування закладу (будівель і споруд)  ________________________________

	5.
	Форма власності закладу 
	( державна

( комунальна

( приватна

( власність інших держав

	6*.
	Найменування органу, до сфери управління якого належить заклад ______________________________________________________________________

	7*.
	Уповноважена особа закладу:

прізвище _________________________________________________________

	
	ім’я _____________________________________________________________

	
	по батькові _______________________________________________________

	8.
	Тип закладу
	( дитячий центр

( позаміський заклад оздоровлення та відпочинку дітей

( дитячий заклад санаторного типу 

	9*.
	Режим функціонування закладу
	( сезонний

( цілорічний

	10*.
	Державна атестація закладу:
	

	
	результат проведення атестації ______________________________________
дата проведення атестації __________________________________________

	11*.
	Ліцензія (у разі провадження закладом видів господарської діяльності, що підлягають ліцензуванню):

серія ____________________________________________________________

	
	номер  ___________________________________________________________

	
	дата видачі _______________________________________________________

	
	строк дії  _________________________________________________________

	
	ким видана _______________________________________________________

	12.
	Наявність спеціально відведеної території закладу
	( власна

( орендована

	13*.
	Кількість ліжко-місць у закладі ___________________________________________

	14*.
	Вартість ліжко-дня _____________________________________________________

	15*.
	Графік змін ___________________________________________________________

	16.
	Засновник (власник):

	
	1) для юридичних осіб:

	
	найменування ____________________________________________________

	
	ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ ______________________________

	
	2) для фізичних осіб - підприємців:

прізвище _________________________________________________________

	
	ім’я  ____________________________________________________________

	
	по батькові _______________________________________________________

	
	реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________

	17.
	Дата державної реєстрації __________

	18.
	Місцезнаходження засновника (власника):

	
	поштовий індекс  _________________________________________________

	
	країна  ___________________________________________________________

	
	область __________________________________________________________

	
	район  ___________________________________________________________

	
	населений пункт  __________________________________________________

	
	вулиця __________________________________________________________

	
	номер будинку ___________________________________________________

	
	      засоби зв’язку:

- номер стаціонарного телефону (із зазначенням міжміського телефонного коду) _________________________________________________________________

	
	· номер мобільного телефону ________________________________________

	
	· номер телефаксу _________________________________________________

	
	· адреса веб-сайту _________________________________________________

	
	· адреса електронної пошти _________________________________________

	19.
	Фотографії закладу в електронному вигляді (у тому числі вхідної групи всіх будівель та наявних елементів доступності згідно з ДБН В.2.2-40:2018 “Інклюзивність будівель і споруд”)
	( додано

	20*.
	Доступність закладу для дітей з інвалідністю 
	( доступно архітектурно

( не доступно архітектурно

( доступно повністю

( не доступно повністю




( Про відповідальність за подання недостовірних даних попереджений (попереджена).

	___ ___________ 20___ р.
	______________

(підпис)


________

* Заповнюється і верифікується додаткова інформація за згодою власника (засновника) майнового об’єкта оздоровлення та відпочинку дітей.
