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          Zał. 4
/pieczęć jednostki/
SCHRONISKA I NOCLEGOWNIE W WOJEWÓDZTWIE WARMIŃSKO-MAZURSKIM
wg stanu na dzień 31 grudnia 2017 r.
Zał. 4 cz. 1

Objaśnienia:

Kolumna 3: 



Kolumna 4:
S – schroniska 



K 
– kobiety
N – noclegownia

                               K+Dz 
– kobiety z dziećmi

O – ogrzewalnia



M 
– mężczyźni 





                K+M 
– kobiety i mężczyźni

K+M+Dz – kobiety, mężczyźni i dzieci
	Lp.
	nazwa placówki
	kategoria placówki:

S

N

O
	Do kogo jest kierowana usługa:

K

K+Dz

M

K+M

K+M+Dz
	powiat
	miejscowość
	ulica
	dzielnica miasta
	kontakt

telefon

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


VERTE

Zał. 4 cz. 2
Schronisko – zapewnia osobom bezdomnym, które podpisały kontrakt socjalny, całodobowe, tymczasowe schronienie, posiłek. Osoby korzystające nie mogą znajdować się pod wpływem alkoholu
Noclegownia – tymczasowa pomoc w postaci miejsca noclegowego. Osoby korzystające nie mogą znajdować się pod wpływem alkoholu. Sypialnie są wyposażone w łóżka oraz niezbędną pościel.

Ogrzewalnia – miejsce interwencyjne spędzenia nocy, bezpieczny pobyt w ogrzewanych pomieszczeniach wyposażonych co najmniej w miejsca siedzące. Z pomocy mogą korzystać wszystkie osoby potrzebujące (też pod wpływem alkoholu i innych środków psychoaktywnych), które jednak nie zagrażają bezpieczeństwu innych osób przebywających w placówce.

	Lp.
	Liczba miejsc
	podmiot prowadzący
	Forma pomocy
	Rodzaj dodatkowej pomocy:

„TAK” – jeśli usługa jest wykonywana
	dodatkowe uwagi

	
	
	
	
	pomoc rzeczowa
	pomoc finansowa
	posiłek 
	pomoc w zdobyciu mieszkania, pracy itp.
	

	10
	11
	12
	13
	14
	15

	cd. 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	cd. 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	cd. 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	cd. 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	cd. 5
	
	
	
	
	
	
	
	


Sporządził: .............................................
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telefon: kier. 0(      ) .............................................










/ pieczęć i podpis dyrektora/kierownika 

jednostki /
