KARTA ODBIORCY ZWIĄZKU STOWARZYSZEŃ PBŻ W RZESZOWIE 

	pełna nazwa 

	adres

	nr telefonu
	
	nr faksu
	
	 e- mail: 
	

	osoba kierująca placówką
	
	nr telefonu komórkowego
	

	osoba odpowiedzialna za kontakty

z PBŻ
	
	nr telefonu komórkowego
	


PODOPIECZNI
	
	liczba podopiecznych
	
	sposób sprawowania opieki
	liczba podopiecznych

	ogółem
	
	
	stałe zamieszkanie 
	

	w tym dzieci
	
	
	krótkookresowa opieka całodobowa 
	

	w tym chorych
	
	
	pobyt całodzienny 
	

	w tym emerytów
	
	
	pobyt kilkugodzinny 
	

	w tym bezdomnych
	
	
	rozdawnictwo
	

	w tym rodzin
	
	
	działalność akcyjna
	


ŻYWIENIE


































• przygotowywanie ciepłych posiłków
 FORMCHECKBOX 













• miejsce spożywania posiłków





- na miejscu


 FORMCHECKBOX 
























- na miejscu


 FORMCHECKBOX 









- poza placówką
 FORMCHECKBOX 
























- poza placówką
 FORMCHECKBOX 









• podawanie produktów gotowych


 FORMCHECKBOX 













• liczba miejsc w stołówce..........




Dzienna stawka żywieniowa ....................



















• najbardziej potrzebne artykuły:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

ZAPLECZE MAGAZYNOWE

• liczba pomieszczeń magazynowych...............................




• sposób przechowywania warzyw, ziemniaków:

• wielkość pomieszczeń magazynowych w m².................               ..............................................................................

• liczba pomieszczeń kuchennych....................................




..............................................................................

• wielkość pomieszczeń kuchennych w m².......................              ..............................................................................
• wyposażenie                                                                                  ..............................................................................
- komora chłodnicza
 FORMCHECKBOX 

pojemność.......................




          ..............................................................................
- zamrażarka



 FORMCHECKBOX 

pojemność.......................

- lodówka





 FORMCHECKBOX 

pojemność.......................
	NIP
	

	REGON
	


TRANSPORT




własny
 możliwość wypożyczenia








samochód osobowy



 FORMCHECKBOX 








 FORMCHECKBOX 











samochód dostawczy


 FORMCHECKBOX 








 FORMCHECKBOX 











samochód ciężarowy



 FORMCHECKBOX 








 FORMCHECKBOX 











samochód chłodnia



 FORMCHECKBOX 








 FORMCHECKBOX 











Placówka jest jednostką
















budżetową


 FORMCHECKBOX 





















samorządową

 FORMCHECKBOX 

pozarządową

 FORMCHECKBOX 

Pokrycie kosztów pracy placówki w %

	
	ogółem
	wyżywienie
	
	PIECZĘĆ ORGANIZACJI I PODPIS:

	dotacja rządowa
	
	
	
	

	dotacja samorządowa
	
	
	
	

	dotacja innej organizacji pozarządowej
	
	
	
	

	środki własne
	
	
	
	

	odpłatność uczestników
	
	
	
	

	sponsorzy
	
	
	
	

	Inne (jakie?)
	
	
	
	Data wypełnienia:


