                                                                    Krajská hygienická stanice
Středočeského kraje se sídlem v Praze
                                                      pracoviště ………..
Žádost o vydání závazného stanoviska orgánu ochrany veřejného zdraví k žádosti o zápis do evidence poskytovatelů služby péče o dítě v dětské skupině 
(ve smyslu § 82 odst. 2 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, v souladu s dle § 16 odst. 4 písm. c) zákona  č. 247/2014 Sb., ve znění pozdějších předpisů)
Žadatel:
název: 

IČ 

právní forma:

Sídlo:
Doručovací adresa:

kontaktní tel.:
kontaktní e-mail: 

Dětská skupina:
Název:
Věková skupina:

Typ DS:

· DS do 12 dětí (včetně)*
· DS od 13 dětí (včetně)*
Adresa místa poskytování služby: 
Prostory DS kolaudovány k účelu:

Doložit v příloze doklady stavby – kolaudační rozhodnutí

Služby péče o dítě v DS lze poskytovat pouze v místnostech, které splňují technické požadavky na stavby kladené stavebními předpisy na obytnou místnost nebo pobytovou místnost (Př. Pobytové prostory RD, kancelářské prostory).  Pokud není tato podmínka zákona č. 247/2014 Sb. splněna, prostory musí být k tomuto účelu upraveny v rámci řízení před stavebním úřadem)

Prostorové podmínky DS – popis:
· Pozemek určený pro hry dětí

· Prostory po pobyta odpočinek (plocha, popis vybavení)

· Šatna nebo prostory k tomu určené pro děti
· Šatna, zázemí pro pečující osoby
· Hygienická zařízení pro děti – výčet zařizovacích předmětů 

· Hygienické zařízení pro pečující osoby 

· Úklidová komora nebo tomuto účelu určené vybavení (popis)

· Popis doplnit nákresem, zjednodušeným plánkem.

Provozní podmínky - popis

· Způsob zásobování pitnou vodou: vlastní studna/vodovod*

· V případě zásobování pitnou vodou ze studny doložit protokol o provedeném rozboru
· Provozní doba DS
· Úklid, sanitace:
· Manipulace s prádlem (ručníky, lehátka, ložní prádlo)
Pečující osoby:

· Počet pečujících osob:

· Lékařský posudek pečující osob dokládající jejich zdravotní způsobilost: ANO/NE*
Způsob zajištění stravovacích služeb:
· Stravovací služby JSOU/NEJSOU poskytovány*
· Stravovací služby jsou poskytovány omezeném rozsahu – pouze obědy, svačiny zajišťují rodiče*
· Stravovací služby jsou zajišťovány v plném rozsahu – dopolední i odpolední svačina, oběd, pitný režim*

Popis stravovacích služeb:
· Příprava svačin: v místě/dovoz*

· Příprava obědů: v místě/dovoz*

· V případě dovozu upřesnit – způsob dovozu (popsat), označení provozovny, kde jsou dovážené pokrmy připravovány (adresa provozovny), kdo zajišťuje dovoz, atd.
· Popis stravovacího provozu: prostorové řešení a dispozice prostor, vybavení nábytkem a zařizovacími předměty (umyvadlo na ruce, dřezy), výčet technologického vybavení (lednice, vařič, sporák, mikrovlnná trouba, elektrická ohřívací výdejní vana, atd.) 

· Popis stravovacího provozu doplnit o nákres – zjednodušený plánek.
* Nehodící se škrtněte

Přílohy žádosti :


Datum podání :


Podpis (razítko): ………………

