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Numer zbiérki

2015/1931/0OR

Ministerstwo
Administracji
i Cyfryzacji

Sprawozdanie z przeprowadzonej zbiorki

Formularz wypetnia sig dla zbiorek juz przeprowadzonych, Jak réwniez dla tych, ktore trwajg diuzej niz rok
za kazdy 6-miesieczny okres

Okres sprawozdawczy

Od 2024-11-15 do 2025-05-14

Nazwa zbiérki

ZBIORKA NA WSPARCIE PODOPIECZNYCH DOMU DZIECKA W KASISI ORAZ

REALIZACJE DZIALAN EDUKACYJNYCH W RAMACH PROJEKTU "OZt ACAMY
KASIS|"

I. Dane dotyczace organizatora zbi6rki publicznej

1. Nazwa organizaciji

FUNDACJA KASISI

2. Siedziba WARSZAWA
Miejscowosé
R Y — POLSKA WARSZAWA KLARYSEWSKA
Kraj Miejscowosé Ulica
52 C 02-936 533365506
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu
kontakt@fundacjakasisi.pl | fundacjakasisi.pl
Nr faksu e-mail Strona WWW

4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbiorki

MARTA MARTYNKO 78033105346 POLSKA
Imig Nazwisko PESEL Kraj
CHYLICZKI 29

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
05-510

Kod pocztowy Nr telefonu Nr faksu e-mail

Il. Informacja o wysokosci i rodzaju zebranych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma zebranych $rodkéw pienigznych

0,00 PLN

2. Kategorie i ilos¢ albo
wartos¢ zebranych daréow
rzeczowych
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3. Dodatkowe informacje o
zebranych ofiarach

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

1. Koszty zbiérki publicznej ogétem
0 PLN
(Koszty ogbtem muszg by¢ suma kosztéw podanych w pkt 2-6)
2. Koszty zwigzane z organizacjg zbiorki: koszty skarbon, identyfikatorow,
wykorzystanie sprzetu itp. 0 PLN
3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczgcej zbiorki 4. P
PL
4. Koszty administracyjne
Y oy 0 PLN
5. Wynagrodzenia
Yayneg 0 PLN
6. Pozostate koszty ogotem —

7. Dodatkowe informacje o
kosztach

IV. Podpis osoby skiadajacej/podpisy osob skiadajacych sprawozdanie

MARTA MARTYNKO

Imig i nazwisko
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