REJESTR JEDNOSTEK SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA
	Lp.
	Nazwa jednostki


	Podmiot prowadzący
	Jednostka wyodrębniona
	Dane tele-adresowe jednostki


	Godziny przyjęć interesantów
	Jednostka prowadzi miejsca noclegowe
	Rodzaj świadczonego poradnictwa 
(prawne, psychologiczne, rodzinne, inne)
	Uwagi

	
	
	
	TAK/NIE
	kod
	miejscowość
	ulica, nr
	telefon, fax
	adres 

e-mail
	
	TAK/NIE

jeśli TAK,

 proszę wskazać kogo przyjmuje*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*np. ofiary przemocy w rodzinie, samotne matki z dziećmi
REJESTR PLACÓWEK ZAPEWNIAJĄCYCH MIEJSCA NOCLEGOWE
	Lp.
	Nazwa placówki
	Podmiot prowadzący
	Dane tele-adresowe placówki
	Kategoria placówki
	Placówka

całodobowa
	Placówka przyjmuje
	Liczba miejsc
	Uwagi

	
	
	
	kod
	miejscowość
	ulica, nr
	telefon, fax
	adres 

e-mail
	S,H,N,OW
	TAK/NIE

jeśli NIE,

 proszę wskazać w jakich godzinach zapewnia schronienie 
	K, M, Dz
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kategoria placówki:

S- schronisko,

H- hostel, dom dla bezdomnych

N- noclegownia,

OW- ośrodek wsparcia (z wyłączeniem SOW)

Placówka przyjmuje:
K - kobiety,

M - mężczyzn,

Dz - dzieci
