
Pieczęć jednostki         Załącznik nr 2 do konkursu

Informacja o domach pomocy społecznej w 2012 roku
Na podstawie art.87 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego ( Dz.U. Nr 203, poz.1966 z późn. zm.)

poniższe informacje stanowią podstawę do naliczenia dotacji z budżetu państwa na miesiąc ……………………..
Dział 852, rozdział 85202 § 2130

 w złotych 

Dom Pomocy 
Społecznej adres

Miejsca 
statutowe na 
01.01.2011 r.

Liczba skierowań 
wydanych przed 

01.01.2004 r. 
pozostających do 

realizacji wg stanu na 
dzień 31.12.2011 r.

Rzeczywista 
liczba 

pensjonariuszy 
wg. stanu na 

dzień 
31.12.2011 r.*

Ruch pensjonariuszy od 01.01.2012 r.
do ………….. Liczba 

pensjonariuszy 
przyjętych do dps na 

tzw. „ starych 
zasadach” w wyniku 

przeniesień
 z innych dps

Rzeczywista 
liczba 

pensjonariuszy 
na dzień ……….. 

r
( kol. 4+5-6-7+8)

Liczba skierowań 
wydanych przed 
01.01.2004 r. 

( z kol. 3) 
 uchylonych **

Liczba skierowań 
wydanych przed 

01.01.2004 r. 
pozostająca do 

realizacji 
(kol.3 -  kol.5 

– kol. 10) 

Średnia 
miesięczna 

wojewódzka 
kwota dotacji w 

2012 r. – 
………………

Średni miesięczny 
koszt utrzymania 

w domu 
(w przeliczeniu na 
1 pensjonariusza) *

Dochody
 z odpłatności za 
pobyt w dps za

 m-c poprzedni *

Dochody uzyskane 
z odpłatności za m-c 

poprzedni 
( w przeliczeniu na 

1 mieszkańca ) *

Średni 
miesięczny koszt 
pomniejszony 

o dochody
 ( kol.13 – 

kol.15)

Dotacja dla powiatu 
na 

m-c  ……….
2012 rok

( kol.9 x kol.16, 
jeżeli wartość z 

kol.16 jest większa 
od średniej 
miesięcznej 

wojewódzkiej kwoty 
dotacji, 

to kol. 9 x kol. 12 )

Pensjonariusze  wg. 
decyzji z kol. 3

Pensjonariusze
 z  kol.4.

przybyło ubyło ubyło

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

* Przedmiotowe informacje, dotyczą mieszkańców przyjętych do domów pomocy społecznej przed 1 stycznia 2004 r., a także ze skierowań wydanych przed tym dniem 
  ( art. 87.ust.2 ustawy o dochodach jednostek samorządu terytorialnego)  
** kol.10 np. z powodu: zgonu osoby, rezygnacji z umieszczenia w domu pomocy społecznej, inne

Sporządził: ………………………….
Telefon kontaktowy ………………...

…............………..……………………
                                                                                                                                                                                               Dyrektor Domu Pomocy Społecznej
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