SYMBOL FORMULARZA: PS-03

NAZWA FORMULARZA:

Sprawozdanie zakładu stacjonarnego pomocy społecznej.

ZAKRES PRZEDMIOTOWY:

Dział 1. Dane ogólne (typ, forma własności, lokalizacja, rodzaj).

Dział 2. Mieszkańcy (wg wieku, płci, źródła finansowania pobytu).

Dział 3. Pracujący (wg zawodów).

ZAKRES PODMIOTOWY:

Osoby prawne, jednostki organizacyjne nie mające osobowości prawnej, osoby fizyczne prowadzące działalność zaklasyfikowaną według PKD jako działalność  związaną   z prowadzeniem domów pomocy społecznej i innych zakładów (podklasa 85.31.B).

JEDNOSTKA WIODĄCA: Departament Statystyki Usług

SYMBOLE BADANIA WG PBSSP: 1.25.07(053) 1.29.06(070)

CHARAKTER BADANIA: obowiązkowe

CZĘSTOTLIWOŚĆ: rok

RODZAJ BADANIA: pełne

RODZAJ STOSOWANEJ KLASYFIKACJI:  -

