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Miejscowość dnia

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEJ ZBIÓRKI PUBLICZNEJ nr .
przeprowadzonej na rzecz Podopiecznego:

imię podopiecznego nazwisko podopiecznego numer subkonta podopiecznego

1. Cel zbiórki

Cel zbiórki (zgodnie z decyzją ministerstwa nr )  

2. Termin rozpoczęcia i zakończenia zbiórki publicznej

data rozpoczęcia zbiórki data zakończenia zbiórki

3. Miejsce przeprowadzenia zbiórki publicznej

nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas której odbyła się zbiórka

4. Forma zbiórki publicznej

□ skarbony stacjonarne □ puszki kwestarskie¹

5. Dochód ze zbiórki

łączna kwota środków finansowych pozyskanych w ramach wszystkich form zbiórki

Prosimy o dołączenie do sprawozdania dowodu wpłaty uzbieranych środków na konto: 13 2490 0005 0000 4600 
2021 8290, tytułem: numer subkonta nazwisko i imię Podopiecznego - zbiórka publiczna nr _______ ²).

6. Ilość środków pozyskanych w ramach poszczególnych form przeprowadzonej zbiórki publicznej

kwota zebrana do puszek kwestarskich kwota zebrana do skarbon stacjonarnych

FUNDACJA DZIECIOM „ZDĄŻYĆ Z POMOCĄ”

Organizacja Pożytku Publicznego 
KRS: 0000037904, NIP: 118-14-28-385

infolinia: 22 486 96 99
www.dzieciom.pl, e-mail: zbiorki@dzieciom.pl

1 Prosimy o wybór odpowiedniego pola.
² Prosimy o wpisanie numeru zbiórki publicznej.
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7. Dane osób odpowiedzialnych za  zbiórkę publiczną

imię nazwisko

adres zamieszkania telefon kontaktowy

imię nazwisko

adres zamieszkania telefon kontaktowy

imię nazwisko

adres zamieszkania telefon kontaktowy

podpisy osób odpowiedzialnych
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