Druk RS-3

           (pieczęć oddziału / schroniska)
Sprawozdanie 
z działalności schroniska młodzieżowego w .......................................... za ............ rok.

Tabela 1 - Statystyka ogólna dotycząca schroniska, jego klientów i udzielonych noclegów.

	
	Dane o schronisku
	Informacja o klientach i noclegach

	
	
	Liczba klientów
	Liczba noclegów

	Lp
	Schronisko

(nazwa, miasto)

	Liczba miejsc noclegowych
stałe / sezon/ o przedłużonym działaniu
	Liczba dni czynności schroniska
	Maksymalna liczba noclegów
	krajowych

(w tym z legitymacją PTSM)
	zagranicznych
	klientów krajowych

(w tym z legitymacją PTSM)
	klientów zagranicznych

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	[6]
	[7]
	[8]
	[9]

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga. Dane w kolumnach [6]-[9] należy podawać zgodnie z danymi podawanymi w drukach KT-1 składanych do GUS za okres styczeń-grudzień.
....................................................






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


(miejscowość, data)








(podpis)
Tabela 2 - Klienci zagraniczni korzystający z noclegów w schroniskach wg krajów

	Lp.
	Kraj
	Liczba klientów zagranicznych 
	w tym uchodźcy

	Liczba noclegów udzielonych 
klientom

zagranicznym
	w tym udzielonych uchodźcom
	
	Lp.
	Kraj
	Liczba klientów zagranicznych 
	w tym uchodźcy
	Liczba noclegów udzielonych 
klientom

zagranicznym
	w tym udzielonych uchodźcom

	   
	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	
	   
	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]

	1
	
	
	
	
	
	
	21
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	23
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	24
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	25
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	31
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	32
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	33
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	34
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	35
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	36
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	37
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	38
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	39
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	40
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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





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


miejscowość, data







podpis
Załącznik Nr 3 


do Zarządzenia Nr 5/XVI/2024 Sekretarza Generalnego PTSM 


z dnia 30.12.2024 r.











� Należy podać oddzielnie każdy samodzielny obiekt (filię), tzn. mający oddzielny adres.


� Należy podać ilości dotyczące osób, których pobyt w SSM był długoterminowy oraz finansowany lub współfinansowany przez JST.





