
 

 

_________________________________________ 

Pieczęć pracowni/gabinetu psychologicznego 

_________________________________________ 

Miejscowość i data                         

 

Wniosek o  przyznanie rekomendacji dla pracowni/gabinetu psychologicznego ze 
strony Polskiego Stowarzyszenia Psychologów, Psychoterapeutów i Lekarzy 

Nazwa pracowni/gabinetu 
psychologicznego 

 

 

 

Adres prowadzenia 
pracowni/gabinetu 
psychologicznego 

 

 

Rodzaj dokumentu 
potwierdzającego 
zarejestrowanie działalności 
(wydruk z CEIDG / wydruk  
z KRS) 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko osoby 
reprezentującej 
pracownię/gabinet 
psychologiczny wraz  
z oznaczeniem jej roli (np. 
właściciel, członek zarządu) 

 

 

Dane kontaktowe osoby 
reprezentującej 
pracownię/gabinet 

 

 

telefon: 

 

e-mail: 

 



 

 

Opis charakterystyki 
pracowni/gabinetu 
psychologicznego (np. jakiego 
charakteru działalność 
psychologiczna jest 
prowadzona, z jakiej gałęzi 
psychologii itp.) 

 

 

 

 

Opisać co wyróżnia tę 
pracownię/gabinet 
psychologiczny, co miałoby 
przekonać Komisję 
Rekomendacyjną do udzielenia 
rekomendacji? 

 

 

 

 

 

Jaki jest cel uzyskania 
rekomendacji PSPPiL? 

 

 

 

 

Informacje dodatkowe zasadne 
wg wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załączniki: 

1. zaświadczenie o przynależności do PSPPiL; 
2. potwierdzenie braku zaległości w płatności składek członkowskich; 
3. dokumenty potwierdzające zarejestrowanie pracowni/gabinetu psychologicznego 

i adresu jej/jego prowadzenia oraz struktur właścicielskich/reprezentacji prawnej, 
a także psychologicznego charakteru prowadzonej działalności; 

4. dokumenty potwierdzające, że nie toczy się wobec pracowni/gabinetu 
psychologicznego oraz ich właścicieli/przedstawicieli postępowanie o likwidację, 
upadłość, restrukturyzację, zarząd przymusowy. W przypadku braku możliwości 
przedstawienia dokumentów konieczne jest co najmniej podpisane oświadczenie 
z klauzulą o świadomości odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
oświadczeń. 

5. potwierdzenie uiszczenia opłaty rekomendacyjnej. 

 

 

 

_________________________________________ 

Podpis i/lub pieczęć osoby reprezentującej  

pracownię/gabinet                         

 


