ADATLAP

„C”

A működési engedély visszavonása iránti kérelem

(a gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltató tevékenység engedélyezéséről, valamint a gyermekjóléti és gyermekvédelmi vállalkozói engedélyről szóló 259/2002. (XII. 18.) Korm. rendelet [Gymr.] 10. §-a alapján a fenntartó tölti ki) 

A fenntartó
neve: …………………………………………………………………………….........................
székhelye:…………………..település………………………közterület neve…………..jellege……szám…..emelet…….ajtó.

ágazati azonosítója: ((((((((
A fenntartó az alábbi szolgáltatóra, intézmény, hálózat, telephely működési engedélyének visszavonását kéri
neve:…………………………………………………………………………………………….

székhelye:……………………település………………………közterület neve…………………közterület jellege………..szám.................emelet.......ajtó
ágazati azonosítója: ((((((((
telephely neve
:…………………………………………………………....................................

telephelye:………………..…..település……………..………közterületneve/jellege ..….szám………emelet…….ajtó.

ágazati azonosítója: ((((((((((((((((
Visszavonási kérelem oka

( Az egyéni vállalkozás megszűnik, vagy szünetel.
( A fenntartó a szolgáltatót (intézmény, hálózatot, ellátást nyújtó székhelyet, telephelyet) megszüntetné, fenntartásával felhagyna.
( A szolgáltató (intézmény, hálózat) a szolgáltató tevékenységek végzésével felhagyna.
( Egyéb eset
……………………………………………………………………………………
A visszavonást az alábbi időponttól kérem: …………………………………………………….

Gondoskodás az ellátottakról
( A kérelem benyújtásakor a szolgáltatónál, intézményben, hálózatban (ellátást nyújtó székhelyen, telephelyen) már nincsenek ellátottak.
( A kérelem benyújtásakor a szolgáltatónál, intézményben, hálózatban (ellátást nyújtó székhelyen, telephelyen) még vannak ellátottak,

( akikről a visszavonás időpontjáig gondoskodom,
( a Gymr. 8/A. § (4) bekezdése szerinti bejelentési kötelezettségnek eleget tettem; e pont bejelölésével kijelentem, hogy a kérelemmel érintett szolgáltató (intézmény, hálózat, ellátást nyújtó székhelyet, telephelyet) szempontjából a fenntartó nem minősül ellátási kötelezettséget teljesítő állami fenntartónak.
( Kérelmemmel megegyező határozathozatal esetén fellebbezési jogomról lemondok
. 
Dátum: 20 ‗‗ év ‗‗‗‗‗‗‗ hó ‗‗‗‗‗‗‗ nap
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Fenntartó képviselőjének aláírása
� Csak telephely engedélyezése esetén kell kitölteni (neve, címe).


� Kérjük, a megfelelő négyzetet „x” jellel bejelölni.


� Kérjük, fejtse ki.


� Csak abban az esetben szükséges megjelölni, ha ezt kéri a fenntartó.





