GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa, al. Niepodleglosci 208

Nazwa 1 adres jednostki Urzad Statystyczny
sprawozdawcze]
S - 13

Sprawozdanie domu dziecka,
rodzinnego domu dziecka,
pogotowia opiekunczego,

rodziny zastepczej

Numer identyfikacyjny - REGON

oraz wioski dzieciece) Przekazaé/wysta¢ w terminie

wedlug stanu w dniu 15 XII ........... . |'do dnia 22 grudnia
Dom dziecka (nie dotyczy domu dla dziecido lat3) ........... 1
Dom dziecka dladziecidolat3 ............. ... ... ...... 2
T?Ip o Sl Rodzinny domdziecka ................ ... ... ... ... .... 3
1 |P acowki odpowiedei | POgOtowie opiekuficze .. ... o 4
lacznie z otoczy¢ ; oo
1ﬁami) obwidka Wlosl.<a dziecigca ... ... IERREEEEEEEEREE e IRRRRREEE 5
Rodzina zast¢pcza zobowigzana KRiO do alimentacji ......... 6
Rodzina zast¢pcza nie zobowigzana KRiO do alimentacji . .. ... 7
Rodzina zast¢pcza pelnigca funkcje pogotowia opiekunczego . . . 8
@)
2 | Organ prowadzacy Wipelnia
3 | Miejscowos¢: rlgfe??c]g&%gcri -
4 Wojewodztwo: Powiat: Miasto: Gmina:
Dzial 1. Rodziny zastepcze
Rodziny zastepcze ogoltem 01 Dzieci w rodzinach zast¢pczych 01
W tym na wsi 02 pobierajace zasitek pielegnacyjny | (2
1 dzieckiem 03 zakwalifikowane do ksztalcenia 03
_ specjalnego
z \&Vi¢rsza 01 |2 dzieci 04 z ktére powrdceity do rodziny 04
rodziny z . tego
Y 3 dzieci 05 8 przekazane do adopcji 05
4 1 wigcej dzieci | 06 umieszczone w placowce 06
b . opiekunczo-wychowawczej
7 wiersza 01 080Dy samotne 07 usamodzielnione?” 07
matzenstwa
08 z |03 08
do 21 wier-
i sza 4-6 09
ggg{gsza 01 [22-30 10 gvlievlgu 7-13 10
elrll(lqce 31-40 11 lat 14 -18 1
unkc
rodzirjlgf _|41-50 12 . . 10% 12
zaste;pczef z wiersza 01 otrzymujgce
w wieku [at |31 - 60 13 dofinansowanie kosztow 20% 13
61-70 utrzymania w wyisolgogm
Py e [T
71 1 wigcej 15 80% 15

“ Nalezy wpisaé infogmacj¢ o wiasciwym ministrze, samorzadzie gminnym, powiatowym, wojewodzkim, innel osobie prawnej
lub osobie fizycznej; = Nie nalezy wypetnia¢ w przypadku rodzin pelniacych funkcje pogotowia rodzinnego; ) “Podstawa‘ to
kwota stanowigca podstawe ustalania pomocy spotecznej dla rodziny zastepczej okreslona w art. 33g ustawy z dnia 29 listopa-
da 1990 r. o pomocy spotecznej i waloryzowana zgodnie z art. 35a ust. 1 pkt 6 (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414 oraz z 2000 r.
Nr 19, poz. 238).




Dzial 2. Wybrane informacje dotyczace placowki opiekunczo-wychowawczej 2)

Wyszczegolnienie Ogoélem
0 1

Migjsca dla dzieci do lat 3 01

Miejsca dla dzieci powyzej lat 3 © 02

Wychowankowie 9 03

w tym przyjeci na podstawie decyzji sadow 04

sieroty® 05

potsieroty © 06

7 wier- | matoletnie matki z dzie¢mi 07

sz 03 0-3 lata 08

wicku | 4- 16 lat 09

17 lat i wigcej 10

Liczba wychowankow, ktorzy ubyli w okresie od 16 grudnia 1
poprzedniego roku do 15 grudnia roku sprawozdawczego

do rodzin wtasnych 12

adopcyjnych 13

zastepczych 14

Z1€go | do innych placowek opiekunczo-wychowawczych 15

usamodzielnieni 16

zmarto 17

skresleni z listy wychowankow 18

Liczba wychowankow, ktoérzy w okresie sprawozdawczym przeby- 19
wali w pogotowiu opiekunczym co najmniej przez 3 miesiace

Nauczyciele petnozatrudnieni (wychowawcy, psycholodzy, 20
pedagodzy i inni specjalisci)

Pracownicy stuzby zdrowia® 21

) Wypetniaja: domy dziecka, rodzinne domy dziecka, pogaotowia opiekuncze, wioski dzieciqce;b) Zgodnie
z us.talon? normg na jednego wychowanka przypﬁada 2,5 m~ powierzchni w sypialni. D)la obliczenia liczby
miejsc nalezy zsumowaé¢ powierzchnie wszystlgc sypialni, a sum¢ podzieli¢ przez 2,5; © Zgodnie z ustalong
norma na jednego wychowanka przypada 5 m” powierzchni w sypialnj, Dla obliczenia liczby miejsc nalezy
zsumowac powierzchnie WSZﬁ/Sﬂ(ICh sypialni, a sum¢ podzieli¢ przez 5; " Podac¢ tacznie z uczniami przebywa-
jacymi w internatach i bursach szkolnych, domach stucﬁanta, itp.; “Nalezy wykazac liczbe dzieci, ktorych oboje
badZ jedno z rodzicow nie zyje;  Dotyczy wylacznie pogotowi opickunczych; ® Pracownicy stuzby zdrowia
z_apewniajaécg/ opieke¢ lekarskg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 5
listopada 1992 r. w sprawie zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. Nr 87, poz.441
z po6zniejszymi zmianami).

l((m,lie;, nazwisko 1 telefon osoby, (miejscowos¢, data) Spi.eczgtka. imienna 1 podpis osoby
tora sporzadzita sprawozdanie) zialajacej w imieniu sprawozdawcy)



