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Numer zbidrki

7 ey o
(nalezy wypetni¢ zgodnie LB\G /42; AC /O’\l Data wptywu

z numerem nadanym sprawozdania
przy zgloszeniu widocznym

na portalu zbidrek)
Ministerstwo Sprawozdanie z przeprowadzonej zbiorki publicznej
Administracji o L e . .
i Cvfrvzacii Formularz wypeinia sie dla gbjofgk Jjuz plzepfowadzgnych, Jak réwniez dla tych, ktore trwajg
1Lyiry 1 dhuzej niz rok, za kazdy 6-miesieczny okres.

v Formularz nalezy wypetnic w jezyku poiskim, drukowanymi literami.
v Wypeinic¢ nalezy tylko biafe pola.
v W polach wyboru nalezy wstawi¢ znak X.

We wszystkich palach, w ktérych nie bedg wpisane odpowiednie informacie, nalezy wstawic
pojedynczy znak ,—" (mysinik).

Przewidywany czas wypetnienia formularza:
= dla postaci elektronicznej — 10 min,
= dla postaci papierowej — 15 min.

Okres od ANE 10 20 do Loy - O - 50

sprawozdawczy RRRR MM DD RRRR MM DD

Nazwa zbiorki —

1. Dane dotyczace organizatora zbidrki publicznej
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4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zhiérki

(w przypadku reprezentowania na podstawie pefnornocnictwa nalezy dolaczyé kopie pelnomocnictwa, dane podane w pkt 4 nie
bedg zamieszczane na portalu zbidrek publicznych)
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Il. Informacja o wysokosci i rodzaju zebranych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma zebranych $rodkdw pienieznych
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w okresie sprawozdawczym, kidre zostaly pokryte z zebranych ofiar

lil. Informacja o wysokosci i rodzaju poniesionych kosztéw organizacji zbidrki publicznej

1. Koszty organizacji zbiorki publicznej ogotem

(), PLN
(koszty ogotem muszg by¢ suma kosztow podanych w pkt 2-6)
2. Koszty zwigzane z organizacjg zbiorki: koszty skarbon, identyfikatordw, PLN
wykorzystanie sprzetu itp. ©
3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowsj zwigzane; PLN
z przeprowadzeniem zbidrki O
4, Koszty administracyjne O, PLN
5. Wynagradzenia O . PLN
6. Pozostate koszty ogdtem O . PLN

7. Dodatkowe
informacje o kosztach

(pote niechowigzkowe)
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IV. Podpis osoby skiadajacej/podpisy osob skladajgcych sprawozdanie
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