Symbol formularza: PS-03

Nazwa formularza:
Sprawozdanie zaktadu stacjonarnego pomocy spoteczne;j

Zakres przedmiotowy:

Dziat 1. Dane ogolne (typ placowki, rodzaj placowki, jaka placéwka, organ prowadzacy, lokalizacja,
ilos¢ miejsc, ilos¢ osodb).

Dziat 2. Mieszkancy (wg wieku, pici, Zzrédta finansowania pobytu).

Dziat 3. Pracujacy (wg zawodow).

Zakres podmiotowy:

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace osobowosci prawnej, osoby fizyczne prowadzace
dziatalnos¢ zakla-syfikowana wedtug PKD do dziatalnos$ci zwigzanej z prowadzeniem domoéw pomocy
spotecznej i innych zaktadéw (podklasa 85.31.B)

Jednostka wiodaca: Departament Badan Spotecznych
Symbol badania wg PBSSP: 1.25.07(058)
Charakter badania: obowigzkowy

Czestotliwosé: rok/08

Rodzaj badania: peine

Rodzaj stosowanej klasyfikacji: -



