Numer zbidrki

(Nalezy wypetnic¢ zgodnie
Z numerem nadanym przy
zgtoszeniu)

Data wptywu
sprawozdania

A0M 6\ DTOB\OR,

Ministerstwo
Administraciji
i Cyfryzaciji

Sprawozdanie ze sposobu rozdysponowania
zebranych ofiar

Formularz wypetnia sig dla zbiérek juz przeprowadzonych, jak réwniez dla tych, ktére trwaja
dtuzej niz rok

v' Formularz nalezy wypetnic¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami:
v’ Wypetnic nalezy tylko biate pola;
v' W polach wyboru nalezy wstawic¢ znak X:

We wszystkich polach, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy wstawi¢ pojedynczy

znak mysinika (-)

Przewidywany czas wypetnienia formularza:
= dla postaci elektronicznej — 10 min.,
= dla postaci papierowej — 15 min.
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Nr faksu
(pole nieobowigzkowe)
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e-mail
(pole nieobowigzkowe)
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(pole nieobowigzkowe)

4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbiérki

(w przypadku reprezentowania na podstawie pefnomocnictwa nalezy dofaczy¢ kopie petnomocnictwa, dane podane w pkt 4 nie beda
zamieszczane na portalu zbiérek publicznych)
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Kod pocztowy

(pole nieobowiazkowe)

(pole nieobowigzkowe)

(pole nieobowigzk we)

II. Informacja o wysokosci i rodzaju rozdysponowanych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma rozdysponowanych $rodkow pienieznych w okresie

sprawozdawczym
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2. Cele, na ktore
wydatkowano $rodki
w okresie
sprawozdawczym
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3. Kategorie i ilosé
albo wartosc

rozdysponowanych
daréw rzeczowych

4. Dodatkowe
informacije o
rozdysponowaniu ofiar

(pole nieobowigzkowe)

lll. Informacja o wysokosci i rodzaju poniesionych kosztéw rozdysponowania ofiar w okresie
sprawozdawczym, ktére zostaty pokryte z zebranych ofiar

1. Koszty rozdysponowania ofiar zbiérki publicznej ogétem
(Koszty ogétem musza byc¢ suma kosztow podanych w pkt 2-6)

PLN

2. Koszty zwigzane z organizacjg rozdysponowania ofiar

, PLN




3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczgcej zbiorki = , PLN

4. Koszty administracyjne s , PLN
5. Wynagrodzenia , PLN
6. Pozostate koszty ogétem _—~ , PLN

7. Dodatkowe informacije
o kosztach =

(pole nieobowigzkowe)

IV. Podpis osoby sktadajgcej/podpisy oséb sktadajacych sprawozdanie
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