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Polskie Stowarzyszenie Psychologow,
Psychoterapeutow i Lekarzy

Piecze¢ pracowni/gabinetu psychologicznego

Miejscowosc i data

Whiosek o przyznanie rekomendacji dla pracowni/gabinetu psychologicznego ze
strony Polskiego Stowarzyszenia Psychologéw, Psychoterapeutow i Lekarzy

Nazwa pracowni/gabinetu
psychologicznego

Adres prowadzenia
pracowni/gabinetu
psychologicznego

Rodzaj dokumentu
potwierdzajacego
zarejestrowanie dziatalnosci
(wydruk z CEIDG / wydruk

z KRS)

Imie i nazwisko osoby
reprezentujgce;j
pracownie/gabinet
psychologiczny wraz

z oznaczeniem jej roli (np.
wtasciciel, cztonek zarzadu)

Dane kontaktowe osoby telefon:
reprezentujgce;j
pracownie/gabinet
e-mail:
Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl www.psppil.pl
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Opis charakterystyki
pracowni/gabinetu
psychologicznego (np. jakiego
charakteru dziatalnosc¢
psychologiczna jest
prowadzona, z jakiej gatezi
psychologii itp.)

Opisac co wyréznia te
pracownie/gabinet
psychologiczny, co miatoby
przekonaé¢ Komisje
Rekomendacyjng do udzielenia
rekomendac;ji?

Jaki jest cel uzyskania
rekomendacji PSPPiL?

Informacje dodatkowe zasadne
wg wnioskodawcy

Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl  www.psppil.pl



Ju

Polskie Stowarzyszenie Psychologow,
Psychoterapeutow i Lekarzy

Zatgczniki:

1. zaswiadczenie o przynaleznosci do PSPPIL;

2. potwierdzenie braku zalegtosci w ptatnosci sktadek cztonkowskich;

3. dokumenty potwierdzajgce zarejestrowanie pracowni/gabinetu psychologicznego
i adresu jej/jego prowadzenia oraz struktur wtascicielskich/reprezentacji prawnej,
a takze psychologicznego charakteru prowadzonej dziatalnosci;

4. dokumenty potwierdzajgce, ze nie toczy sie wobec pracowni/gabinetu
psychologicznego oraz ich wtascicieli/przedstawicieli postepowanie o likwidacje,
upadtosé, restrukturyzacje, zarzad przymusowy. W przypadku braku mozliwosci
przedstawienia dokumentdw konieczne jest co najmniej podpisane oswiadczenie
z klauzulg o sSwiadomosci odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

5. potwierdzenie uiszczenia optaty rekomendacyjnej.

Podpis i/lub piecze¢ osoby reprezentujacej

pracownie/gabinet

Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl www.psppil.pl



