
2
Rodzaj
placówki

a)
1 dom lub oœrodek 2 filia

3 1 osób w podesz³ym wieku 4

Placówka
dla a) b)

2 osób przewlekle somatycznie chorych

Organ
prowadz¹-
cya)

1 samorz¹d wojewódzki

3 osób przewlekle psychicznie chorych 2 samorz¹d powiatowy

4 doros³ych niepe³nosprawnych intelektualnie 3 miasto na prawach powiatu

5 dzieci i m³odzie¿y niepe³nosprawnych
intelektualnie

4 samorz¹d gminny

5 stowarzyszenie

6 osób niepe³nosprawnych fizycznie 6 organizacja spo³eczna

7 matek z ma³oletnimi dzieæmi
i kobiet w ci¹¿y

7 Koœció³ Katolicki, inne koœcio³y, zwi¹zki
wyznaniowe

8 fundacja

8 osób bezdomnych 9 osoba fizyczna i prawna

9 innych osób

5

Lokaliza-
cja

województwo

Symbol
terytorialny
(wype³nia US)

powiat

gmina

6 Miejsca c)

stan
w dniu
31 XII

1

7
Osoby

oczekuj¹ce na umieszczenied) 1

umieszczone w ci¹gu roku e) 2

a) Nale¿y zakreœliæ tylko jedn¹ odpowiedŸ, patrz objaœnienia na koñcu formularza. b) Dom pomocy spo³ecznej zaznacza w pkt. 3 symbol z zakresu 1-6 zgodnie z
rejestrem. Placówka œwiadcz¹ca us³ugi dla ró¿nych grup mieszkañców, np. osób starych i przewlekle somatycznie chorych, sporz¹dza jedno sprawozdanie, zazna-
cza jeden symbol zgodny z typem, wed³ug którego zosta³a zarejestrowana, wykazuje dane dla poszczególnych grup mieszkañców w kolejnych kolumnach dzia³u 2.
c) Umieszczone na sta³e w sali sypialnej, zajête przez pensjonariusza lub gotowe do jego przyjêcia. d) Informacje mo¿na uzyskaæ w jednostce prowadz¹cej rejestra-
cjê osób oczekuj¹cych, np. w wydziale zajmuj¹cym siê sprawami pomocy spo³ecznej w powiecie. e) Nale¿y wykazaæ osoby umieszczone po raz pierwszy w
zak³adzie.

G£ÓWNY URZ¥D STATYSTYCZNY, al. Niepodleg³oœci 208, 00-925 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

PS- 03
Urz¹d Statystyczny

w .........................................................

Sprawozdanie zak³adu
stacjonarnego pomocy

spo³ecznej

za rok 200...

Numer identyfikacyjny - REGON

Przekazaæ/wys³aæ do dnia 20 stycznia

Dzia³ 1. Dane ogólne

1

Typ
placów-
kia)

1 dom pomocy spo³ecznej 5 dom dla matek z ma³oletnimi
dzieæmi i kobiet w ci¹¿y

2 rodzinny dom pomocy 6 noclegownia

3 placówka zapewniaj¹ca ca³odobow¹ opiekê osobom
niepe³nosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesz³ym
wieku w ramach dzia³alnoœci gospodarczej i statutowej

7 schronisko lub dom
dla bezdomnych

8 pozosta³e4 œrodowiskowy dom samopomocy lub inny oœrodek wsparcia dla
osób z zaburzeniami psychicznymi



Dzia³ 3. Pracuj¹cy (w osobach) - stan w dniu 31 XII a)

Liczba osób pracuj¹cych na zasadach wolontariatu ................................

.............................................................
(imiê, nazwisko i telefon osoby
sporz¹dzaj¹cej sprawozdanie)

.................................................
(miejscowoœæ i data)

....................................................................................
(piecz¹tka imienna i podpis osoby dzia³aj¹cej

w imieniu sprowozdawcy)

Dzia³ 2. Mieszkañcya)

Ogó³em 01 Pielêgniarki 03

w tym lekarze 02 Rehabilitanci 04

Wyszczególnienie
“Oddzia³y”

I II III

0 1 2 3

Symbolb)
01

Liczba mieszkañców w dniu 31 XII (w. 04 do w. 08) 02

w tym kobiety 03

Z wiersza 02
w wieku

do 18 lat 04

19 - 40 lat 05

41 - 60 lat 06

61 - 74 lata 07

75 lat i wiêcej 08

Z wiersza 02
op³acaj¹cy pobyt
g³ównie

z emerytury lub renty 09

z zasi³ku sta³ego 10

przez cz³onków rodziny, opiekuna prawnego 11

przez gminê 12

z innych Ÿróde³ 13

Op³acaj¹cy pobyt w pe³nej wysokoœci 14

Osoby nieopuszczaj¹ce ³ó¿ek 15

Osobodni
pobytu mieszkañców c)

16

¿ywienia mieszkañców d)
17

a) Zak³ad œwiadcz¹cy us³ugi dla jednej grupy mieszkañców wype³nia kolumnê I. Placówka posiadaj¹ca tzw. “oddzia³y”, tj. œwiadcz¹ca zgodnie z regulaminem orga-
nizacyjnym us³ugi dla ró¿nych grup mieszkañców, wype³nia dla ka¿dej osobn¹ kolumnê. Kolumnê I wype³nia siê dla grupy mieszkañców o symbolu zakreœlonym
w dziale 1, pkt 3 (dla której zak³ad zosta³ zarejestrowany). Kolumny II i III wype³nia siê dla kolejnych grup mieszkañców (w obrêbie tego samego zak³adu). b) Pod
numerem kolumny nale¿y wpisaæ symbol “oddzia³u”, korzystaj¹c z symboli wyszczególnionych w dziale 1, pkt 3 (ale nie zakreœlaæ ich tam). c) Suma liczby dni
pobytu mieszkañców zak³adu w okresie roku sprawozdawczego (przebywaj¹cych, urlopowanych oraz skierowanych na leczenie). d) Suma liczby dni ¿ywienia
mieszkañców zak³adu w okresie roku sprawozdawczego, a nie racji ¿ywieniowych (np. osoby chore na cukrzycê otrzymuj¹ podwójne racje ¿ywieniowe). Nie wli-
cza siê ¿ywienia osób dochodz¹cych.

a) Nale¿y wykazaæ wszystkie osoby pracuj¹ce, niezale¿nie od formy zatrudnienia, dla których jest to g³ówne (pierwsze) miejsce pracy. Filie podaj¹ dane o pra-
cuj¹cych i wolontariuszach na swoim sprawozdaniu. Jednostka œwiadcz¹ca us³ugi dla ró¿nych grup mieszkañców wykazuje jeden raz osobê pracuj¹c¹ np. dla
dwóch grup mieszkañców, tj. na dwóch “oddzia³ach”.

OBJAŒNIENIA DO FORMULARZA
Sprawozdanie dotyczy stacjonarnych zak³adów pomocy spo³ecznej
oraz oœrodków wsparcia posiadaj¹cych miejsca ca³odobowe okreso-
wego pobytu.

Nie badamy zak³adów opiekuñczo-leczniczych i placówek pielêgna-
cyjno-opiekuñczych.

Akty prawne:
1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo³ecznej (Dz. U. Nr 64,

poz. 593, z póŸn. zm.),
2. Rozporz¹dzenie Ministra Polityki Spo³ecznej z dnia 19 paŸdziernika

2005 r. w sprawie domów pomocy spo³ecznej (Dz. U. Nr 217, poz.
1837),

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z póŸn. zm.).

Dom pomocy spo³ecznej - œwiadczy us³ugi bytowe, opiekuñcze, wspo-
magaj¹ce i edukacyjne na poziomie obowi¹zuj¹cego standardu, w
zakresie i formach wynikaj¹cych z indywidualnych potrzeb osób w nim
przebywaj¹cych. Pobyt w domu jest odp³atny. W zale¿noœci od tego dla
kogo placówki s¹ przeznaczone dziel¹ siê na domy dla:

- osób w podesz³ym wieku, - osób przewlekle somatycznie chorych,
- osób przewlekle psychicznie chorych, - doros³ych niepe³nosprawnych
intelektualnie, - dzieci i m³odzie¿y niepe³nosprawnych intelektualnie,

- osób niepe³nosprawnych fizycznie. Wojewoda prowadzi rejestr
domów pomocy spo³ecznej i og³asza go w wojewódzkim dzienniku
urzêdowym.

Placówki zapewniaj¹ce ca³odobow¹ opiekê osobom niepe³nospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w podesz³ym wieku, dzia³aj¹ce
na podstawie przepisów o dzia³alnoœci gospodarczej œwiadcz¹, po
uzyskaniu zezwolenia wojewody, us³ugi opiekuñcze i bytowe. Woje-
woda prowadzi rejestr tych placówek.

Oœrodek wsparcia jest jednostk¹ organizacyjn¹ pomocy spo³ecznej
dziennego pobytu œwiadcz¹c¹ us³ugi osobom, które ze wzglêdu na
wiek, chorobê lub niepe³nosprawnoœæ wymagaj¹ czêœciowej opieki i
pomocy w zaspokajaniu niezbêdnych potrzeb ¿yciowych. Mog¹ byæ w
nim prowadzone miejsca ca³odobowe okresowego pobytu i tylko z
takich jednostek nale¿y zebraæ sprawozdania (tylko ca³odobowe miej-
sca uwzglêdniæ w dziale 1, pkt. 6). Oœrodkiem wsparcia jest: œrodowi-
skowy dom samopomocy (forma pomocy instytucjonalnej dla osób z
zaburzeniami psychicznymi), dzienny dom pomocy, schronisko i dom
dla bezdomnych, klub samopomocy oraz dom dla matek z ma³oletnimi
dzieæmi i kobiet w ci¹¿y.

Wykazy placówek posiada powiatowe centrum pomocy rodzinie oraz
gminny oœrodek pomocy spo³ecznej.

E-mail osoby
sporz¹dzaj¹cej
sprawozdanie


