(pieczec jednostki ) (Data i miejsce)

Wojewoda Dolnoslaski
pl. Powstancow Warszawy 1
50-951 Wroclaw

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU JEDNOSTEK WSPOLPRACUJACYCH
Z. SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z dnia 20 pazdziernika 2006 r.) prosz¢ o wpisanie do

rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem.

(Nazwa, siedziba i adres jednostki)

Jednoczesnie, zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410), zobowiazujg sie niezwlocznie
informowa¢ Wojewodg o wszelkich zmianach danych zawartych w zataczniku do niniejszego

wniosku.

(Podpis i pieczeé osoby upowaznionej)



Zatacznik do wniosku o wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

REJESTR JEDNOSTEK WSPOLPRACUJACYCH Z SYSTEMEM PANSTWOWE

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Nazwa jednostki oraz jej siedziba:
Migjscowos¢
Kod pocztowy

L. Olica
Nr budynku/lokalu/mieszkania
NIP jednostki
Obszar dzialania jednostki wspoétpracujacej

2. | z systemem
Liczba ratownikéw posiadajacych wazne
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu

3. | tytulu ratownika (zgodnie z art. 17 ust. 3 pkt.
3 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410)
Wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka

4. | wspolpracujaca z systemem, w tym Srodkoéw tacznosci
niezbednych do zapewnienia gotowos$ci operacyjnej

5. | Maksymalny czas dotarcia ratownikow na miejsce
zdarzenia
Informacje o zlozeniu do akt rejestrowych

6. | regulaminu lub statutu jednostki wspélpracujacej
z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Osoba reprezentujaca
Imie

7. Nazwisko
Bezposredni nr telefonu
Numery telefon6w kontaktowych
Nr telefonu alarmowego (catodobowy)

8 Nr telefony dyspozytora

" | Fax.

Inne

9. | Oswiadczenie o zapewnieniu gotowosci operacyjnej
Nazwa i okreslenie filii jednostki wspolpracujacej z

10. | systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
majacych siedzibeg poza lokalizacja jednostki
11. | Uwagi

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Whioskuje o wpisanie jednostki do Rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.




