Barnaverndarstofa, Höfðaborg, Borgartúni 21, 105 Reykjavík

sími 530 2600, bréfsími 530 2601, netfang: bvs@bvs.is, veffang: www.bvs.is


Umsókn um leyfi til reksturs sumarbúða og annarra sólarhringsdvalar sbr. 2. mgr. 91. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002 og  regl. nr. 366/2005
Heimilt er félagasamtökum eða öðrum aðilum að setja á stofn og reka heimili til að veita börnum viðtöku til umönnunar, stuðnings, afþreyingar eða hollra tómstunda að fengnu leyfi Barnaverndarstofu.

2. mgr. 91. gr.l.nr. 80/2002

Heiti heimilis:

Heimilisfang:

Umsóknin gildir:

 FORMCHECKBOX 
  Sumarbúðir.

 FORMCHECKBOX 
  Búðir sem starfræktar eru allt árið.

 FORMCHECKBOX 
  Neyðarathvarf.

 FORMCHECKBOX 
  Annað – hvað.

Heiti rekstraraðila:








Kennitala:

Heimilisfang:

Sími:

Nafn forstöðumanns (ef við á)

Kennitala:

Heimilisfang:

Sími:

 FORMCHECKBOX 
  Greinargerð umsækjanda þar sem fram koma upplýsingar um:

· menntun og starf rekstraraðila ef um einstakling er að ræða

· menntun og núverandi starf forstöðumanns

· lýsing á fyrirhuguðu starfi með börnunum, tilgangi þess, markmiðum og hugmyndafræði auk annars annað sem skipt getur máli

· tímabil ársins sem heimili er ætlað að starfa

· tímabil sem sótt er um leyfi fyrir

· aldur barna, fjölda þeirra og dvalartíma í senn

· hvort önnur starfsemi fari fram á heimilinu, svo gistiþjónusta eða önnur atvinnustarfsemi.

· fjölda starfsfólks og verkaskiptingu starfsfólks

· kröfur um menntun starfsmanna og reynslu af starfi með börnum

 FORMCHECKBOX 
  Lýsing á verksviði og ábyrgð forstöðumanns ef við á, starfsferli hans og reynslu af vinnu með börnum

 FORMCHECKBOX 
  Samþykki rekstraraðila, ef um einstakling er að ræða, og forstöðumanns fyrir því    

að Barnaverndarstofa afli upplýsinga úr sakaskrá, sbr. 2. mgr. 36. gr. l. 80/2002

 FORMCHECKBOX 
  Meðmæli  um hæfni rekstraraðila og forstöðumanns til að reka fyrirhugaða starfsemi.

 FORMCHECKBOX 
 Greinargerð sem lýsir tilgangi fyrirhugaðs starfs, markmiðum, aðferðum,  kenningum og hugmyndafræði auk annars sem ástæða er til að tilgreina

 FORMCHECKBOX 
  Úttekt slökkviliðsstjóra og vottun um að brunavarnir séu fullnægjandi.

 FORMCHECKBOX 
  Leyfi byggingarnefndar ef um nýtt húsnæði eða breytta notkun er að ræða

 FORMCHECKBOX 
  Starfsleyfi heilbrigðisnefndar

 FORMCHECKBOX 
  Vottorð a.m.k. eins starfsmanns um þátttöku í námskeiði um skyndihjálp

Nafn umsækjanda





Staður og dagsetning

Umsókn skal senda til:

Barnaverndarstofu

Höfðaborg

Borgartúni 21

105 Reykjavík

� Vakin er sérstök athygli á 2. mgr. 5. gr. reglugerðar nr.  þar sem fram kemur að óheimilt sé að ráða til starfa aðila sem hlotið hefur refsidóm vegna brota á ákvæðum XXII. kafla almennra hegningarlaga, þegar brot hefur beinst gegn barni





