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A kiállító szerv neve, székhelye, elérhetősége

Tanúsítvány
A fenntartó neve (székhelye és elérhetősége) 
fenntartásában működő
szociális szolgáltató/intézmény neve 
(székhelye)
részére

Telephely esetén a szociális szolgáltató/intézmény telephelyének címe, az ellátottak számára nyitva álló egyéb helyiséggel rendelkező szociális szolgáltató/intézmény (ellátást nyújtó székhely, telephely) esetén a helyiség címe
Az ágazati azonosító száma
Az engedélyezett szociális szolgáltatások és az engedélyezett férőhelyek száma, a külső férőhelyek száma összesítve
A működési engedély határozatlan időre szól.
vagy
A fenntartó ideiglenes/határozott időre szóló működési engedéllyel rendelkezik 20… év …. hó… napjáig. 
Ez a tanúsítvány kiállításra került ……….. 20….év/hó/napján.
                                                               P.H.
                                                                                                                             aláírás
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