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Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

SOF-1/4e
Informacja ewidencyjna
o podmiotach, ktére nie wypetnity
Numer identyfikacyjny - REGON sprawozdania SOF-1 lub SOF-4

Obowigzek przekazywania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 997, z p6zn. zm.).

Zebrane dane sg chronione tajemnicg statystyczng i nie bedg nikomu udostepnione. Stuzg wytgcznie do zbiorczych opracowan
i analiz statystycznych (art. 10 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej).

Sposéb wypetniania formularza: pola przeznaczone do udzielenia odpowiedzi majg kolor szary i tylko te pola powinny zosta¢
wypetnione (oznaczone). W zaleznosci od rodzaju pytania prosze otoczy¢ kotkiem symbol wybranej odpowiedzi (1, 2, 3...),
wpisac¢ wartos¢ liczbowa lub tekst.

Dziatl. REALIZACJA BADANIA KONTROLNEGO

kartoteka badania 1
administracja samorzgdowa (np. urzad gminy, starostwo 2
powiatowe, szkota, dom kultury, osrodek pomocy spotecznej)
1. Z jakich zrodet pozyskano informacje potrzebne inna jednostka dziatajgca w tej samej dziedzinie/branzy 3
do kontaktu z jednostka sprawozdawcza? strona
(mozna zaznaczy¢ — otoczy¢ kétkiem — wiecej niz jedng internetowa — Jaka?
odpowiedz; w przypadku odpowiedzi “strona internetowa” lub 4
Jinne zrédfo” nalezy wpisac jakie)
inne zradio — Jakie? |
5
wizyta 1
2. Jakie préoby nawigzania kontaktu z jednostka telefon 2
sprawozdawczg zostaty podjete?
(przy kazdej z wymienionych mozliwo$ci prosze wpisac, ile e-mail 3
razy podjeto probe kontaktu tg metoda; w przypadku oczta 4
odpowied?zi ,inna metoda” nalezy ponadto wpisac jaka to P
byta metoda) inna metoda — Jaka?
5
3. Czy ostatecznie udato sie nawigza¢ bezposredni aka metoda?
kontakt z jednostkg sprawozdawczg lub jej tak 1 — Jaka a
przedstawicielem? — Dziat Il
(wybrang odpowiedz prosze otoczy¢ kotkiem;
w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy wpisac symbol metody nie 2
zaznaczony w poprzednim pytaniu i przej$é¢ do Dziatu Il)
4. Czy na podstawie zrédet innych niz bezposredni kontakt z jednostka sprawozdawcza tak 1
lub z jej przedstawicielem udalo sie ustali¢ stan aktywnosci prawno-ekonomicznej
jednostki? — Koniec
(wybrang odpowiedz prosze otoczy¢ kotkiem; w przypadku odpowiedzi ,nie” nalezy zakoriczy¢ wypetnianie nie 2
formularza )
Monitor Sgdowy i Gospodarczy 1
administracja samorzgdowa (np. urzad gminy, starostwo 2
powiatowe, szkota, dom kultury, osrodek pomocy spotecznej)
wolontariusze, cztonkowie badanej organizacji nie nalezacy do
L . . . . jej wkadz, a takze osoby korzystajgce z ustug lub pomocy 3
5. Z jakiego zrédta uzyskano informacje o stanie $wiadczonej przez badana jednostke
aktywnosci prawno-ekonomicznej jednostki - . . . .
. najblizsze sgsiedztwo jednostki sprawozdawczej 4
sprawozdawczej? - . — . —
(wybrang odpowiedz prosze otoczyc¢ kotkiem; w przypadku inna jednostka dziatajgca w tej samej dziedzinie/branzy 5
odpowiedzi ,z innego zrédfa” nalezy wpisac z jakiego) prasa 6
Internet 7
z innego zrodta — Jakiego? 8




Dziat Il. INFORMACJE O JEDNOSTCE SPRAWOZDAWCZEJ, KTORA NIE WYPELNILA FORMULARZA SOF

nie otrzymata formularza papierowego SOF

w ogdle nie otrzymata informacji, ze ma wypetni¢ sprawozdanie SOF

zbyt pézno otrzymata informacje, ze ma wypetni¢ sprawozdanie SOF

1. Z jakiego powodu nie umiata wypetni¢ formularza papierowego SOF

jednostka nie przekazata nie umiata wypetnié formularza elektronicznego SOF

wypetnionego formularza miata problemy techniczne z uzyskaniem dostepu, wypetnieniem, zatwierdzeniem lub
SOF odestaniem formularza elektronicznego SOF

wybrang odpowiedZ prosz
g,gczyé ?(éfk,%m. prosze odméwita udziatu w badaniu

po zaznaczeniu symbolu ,9”, nie prowadzita dziatalnosci
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prosze wpisac powaod). inny powod ‘_) Jaki? ‘

nie ustalono powodu — brak kontaktu z jednostkg sprawozdawczg lub jej
przedstawicielem

-_— -
- O

nie dotyczy — jednostka twierdzi, ze wystata wypetniony formularz SOF

2. Prosze okresli¢ aktywnosé prawno-ekonomiczng jednostki wedtug stanu na dzien dzisiejszy, tj. dzien realizacji
niniejszego badania ewidencyjnego. (wybrang odpowiedz prosze otoczyé kotkiem)

jednostka jest w trakcie organizowania sie, ale prowadzi juz dziatalnos¢ statutowag

jednostka jest w trakcie organizowania si¢ i nie prowadzi jeszcze dziatalnosci statutowe;j

jednostka jest w trakcie likwidacji, ale prowadzi jeszcze dziatalno$¢ statutowag

jednostka jest w trakcie likwidacji i nie prowadzi juz dziatalnosci statutowe;j

jednostka jest w stanie upadtosci*, ale prowadzi jeszcze dziatalno$¢ statutowg

jednostka jest w stanie upadtosci* i nie prowadzi juz dziatalnosci statutowe;j

statutowa dziatalnos¢ jednostki jest czasowo zawieszona

jednostka ma zakonczong dziatalnos¢, ale nie wyrejestrowata sie z rejestru/ewidenc;ji
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jednostka ma zakonczong dziatalnos¢ i wyrejestrowata sie z rejestru/ewidencji

-
o

jednostka jest aktywna (prowadzi dzialalnos¢ statutowa)

* W stanie upadtosci moze pozostawac jedynie jednostka, ktéra prowadzita oprécz dziatalno$ci statutowej takze dziatalno$¢ gospodarczg.

3. Czy wedlug stanu na dzien 06.05.2019 r. jednostka byla tak 1
aktywna (prowadzita dziatalnos¢ statutowa)? pyt. 5

(wybrang odpowiedz prosze otoczy¢ kétkiem; w przypadku odpowiedzi jeszeze nie rozpoczeta dziatalnosci | 2

Jtak” lub jeszcze nie rozpoczeta dziatalnosci” przejsc do pyt. 5) nie 3

4. W jakim okresie jednostka przestata by¢ aktywna od 1 stycznia 2019 r. do 6 maja 2019 r. 1
(przestata proyanZlc dmatalnqsg s_tatytowq). od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. 2
(wybrang odpowiedz prosze otoczy¢ kotkiem; w przypadku : .
odpowiedzi ,przed 1 stycznia 2018 r.”, prosze wpisaé rok) przed 1 stycznia 2018 r. ‘ — W ktoérym roku? | 3

5. Aktualne dane ewidencyjne i teleadresowe jednostki sprawozdawczej (adres korespondencyjny).
(prosze nie wypetnia¢ w przypadku jednostek, ktére zakonczyty dziatalno$é — dotyczy odpowiedzi 8 lub 9 w pytaniu 2 dziat Il)

numer H 1 ;
identvfikacyin numer |dentyf|kacyjny
KRS\J’Lan‘g‘th | | NIP jednostki:
adres I I I
korespondencyjny: wojewodztwo powiat
gmina miejscowosc¢
nazwa ulicy nr domu nr lokalu
kod poczto poczta skrytka pocztowa
telefon jednostki I I Wi ‘ ‘ ‘ I telefon komérkowy:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
emaijeanostk | | | | | | | [ [ [[LLLLLLLLLLPPPPPLPPPL PP
strona www
jednostki W (W [w
Sporzadzit: qaa| | | [ 1] ]2]ol1]s
imig, nazwisko dzien mies.
6. Prosze poda¢ szacunkowy czas (w minutach) 7. Prosze poda¢ szacunkowy czas
przeznaczony na przygotowanie danych dla (w minutach) przeznaczony na
potrzeb wypetnienia formularza (m.in. wypelnienie formularza (m.in. wizyta
poszukiwanie kontaktu, dojazd do jednostki) w jednostce, wywiad telefoniczny)
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