Numer zbidrki

Data wplywu
;"”:Z’;zg’rewwaﬂm o dfn %ﬁ; 2015/1814/0OR e
zgfoszeniu)
T Sprawozdanie ze sposobu r_ozdysponowania
Administracji zebranych ofiar
i Cyfryzacji Formularz wypelnia sig dla zbidrek juz przeprowadzonych, jak réwnie2 dla tych, ktére trwaja

dhuzef niz rok

¥ Formularz nalezy wypeini¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami;
v Wypeini¢ nale2y tylko biate pola;
v" W polach wyboru nalezy wstawi¢ znak X;

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

znak mysinika (=)

Przewidywany czas wypeinienia formularza:

= dla postaci elektronicznej — 10 min.,

= dla postaci papierowej — 15 min.

Sprawozdanie

Sprawozdanle

korticowe X czeéciowe O
Okres 0d 2015 - 05 - 11 do 2015 - 12 - 31
sprawozdawczy RRRR MM DD RRRR MM DD
Nazwa zbiérki Ratujmy Ukrairiski Swiat!
| Dane dotyczace organizatora zbiérki publicznej
1. Nazwa
organizacji/komitetu Fundacja Otwarty Dialog
spotecznego
2. Siedziba Warszawa
Miejscowosé
3. Dane do kontaktu Palska Warszawa Szucha
Kraj Miejscowo$é Ulica
11A 21 00-580 22307 1122
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu




Nr faksu
(pole nieobowigzkowe)

Strona WWW
(pole nieobowigzkowe)

e-mail
(pole nieobowigzkowe)

4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbi6rki

{w przypadku reprezentowania na podstawie peinomocnictwa nalezy dolgczy¢ koplg petnomacnictwa, dane podane w pkt 4 nie bedg
zamieszczane na portalu zbidrek publicznych)

86101513571
PESEL
Bart K K (w przypadku braku seria i nr Polsk
A ey dokumentu potwierdzajgcego e
Imie Nazwisko toZzsamo$g) Kraj
Warszawa Sarmacka 21 21
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
601 561 050 bartosz.kramek@odfoundation.eu
02-792 .
Nr telefonu Nr faksu e-mail
Kod pocztowy (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowiazkowe)

Il. Informacja o wysokogci | rodzaju rozdysponowanych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma rozdysponowanych $rodkéw pienieznych w okresie

sprawozdawczym

63 625,89 PLN

$2. Cele, na ktore
wydatkowano §rodki
w okresie
sprawozdawczym

Bilety dla wolontariuszy

420,00 PLN

Stworzenie foto-reportazu o ukrairiskim $wiecie

300,00 PLN

Utrzymanie porzadku na ukrairiskim $wiecie

10 098,30 PLN

Wsparcie NGO

52 807,59 PLN

3. Kategorie i ilos¢
albo warto$§é
rozdysponowanych
daréw rzeczowych

4. Dodatkowe
informacje 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 ogélem muszg by¢ sumg kosztéw padanych w pkt 2-6)

24 350,55 PLN




2. Koszty zwigzane z organizacjg rozdysponowania ofiar PLN
3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczgcej zbi6rki , PLN
4. Koszty administracyjne 29,52 PLN
5. Wynagrodzenia 24 321,03 PLN
6. Pozostale koszty ogélem PLN

7. Dodatkowe informacje
o kosztach

(pole nieobowiqzkowe)

IV. Podpis osoby skiadajgcej/podpisy oséb skladajacych sprawozdanie

Bartosz Kramek

Imie i nazwisko

Podpl%‘o” ")’é

Imie i nazwisko

Podpis

Imie i nazwisko

Podpis




Numer zbiérki

Data wplywu
ﬁfff’n?mwm"%%'ff} L ZELOR sprawozdania
2zglaszeniu)
T Sprawozdanie ze sposobu r_ozdysponowama
Administracji zebranych ofiar
| Cytryzaciji Formularz wypetnia sig dia zbidrek juz przeprowadzonych, jak réwniez dia tych, kidre trwaja

dfuzef niz rok

v’ Formularz nalezy wypefni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami;
v Wypetni¢ nale2y tylko biafe pola;
v' W polach wyboru nalezy wstawi¢ znak X;

We wszystkich polach, w ktorych nie bedg wpisane odpowiednie informacije, nalezy wstawi¢ pojedynczy

znak mysinika (-)

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

Sprawozdanie Sprawozdanie

kornicowe X cze$clowe U

Okres 0d 2015 - 01 - 20 do 2015 - 12 - 31
sprawozdawczy RRRR MM DD RRRR MM DD
Nazwa zbiorki ZBIORKA NA RZECZ 0SOB POSZKODOWANYCH W WYNIKU KONFLIKTU

ZBROJNEGO NA UKRAINIE

| Dane dotyczgce organizatora zbiérki publiczne]

1. Nazwa
organizacji/komitetu Fundacja Otwarty Dialog
spotecznego
2. Siedziba Warszawa
Miejscowosé
3. Dane do kontaktu Polska Warszawa Szucha
Kraj Miejscowosé Ulica
11A 21 00-580 22307 1122
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu




Nr faksu e-mail Strona WWW
(pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe)

4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbiorki

{w przypadku reprezentowania na podstawie pelnomocnictwa nalezy dolgczyc kopig pelnomocnictwa, dane podane w pkt 4 nie bedg
2amieszczane na portalu zbidrek publicznych)

86101513571
PESEL
B K (w przypadku braku seria i nr Polsk
g Krpme dokumentu potwierdzajgcego g
Imig Nazwisko foZzsamosc) Kraj
Warszawa Sarmacka 21 21
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
601 561 050 bartosz. kramek@odfoundation.eu
02-792
Nr telefonu Nr faksu e-mail
Kod pocztowy (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe)

Il. Informacja o wysokos$cl | rodzaju rozdysponowanych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma rozdysponowanych $rodkéw pienieznych w okresie

sprawozdawczym 0,00 PLN

$2. Cele, na ktére
wydatkowano $rodki

w okresie
sprawozdawczym

3. Kategorie i ilo§¢
albo warto$¢

rozdysponowanych
daréw rzeczowych

4. Dodatkowe
informacje o
rozdysponowaniu ofiar

(pole nieobowigzkowe)

BRAK

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

1. Koszty rozdysponowania ofiar zbiérki publicznej ogétem

0,00 PLN
(Koszty ogéfem muszg by¢ suma kosztéw podanych w pkt 2-6)

2. Koszty zwigzane z organizacjg rozdysponowania ofiar PLN




3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczacej zbiérki , PLN
4. Koszty administracyjne , PLN
5. Wynagrodzenia PLN
6. Pozostate koszty og6lem , PLN

7. Dodatkowe informacje
0 kosztach Brak

(pole nieobowigzkowe)

IV. Podpis osoby sktadajacej/podpisy oséb sktadajacych sprawozdanie

Bartosz Kramek

Imig i nazwisko

Podpis%ow ‘5&

Imig i nazwisko

Podpis

Imie i nazwisko

Podpis




Numer zbi6rki

Data wplywu
Nal efnic i 2015/546/0R
; nfl:'tzeyre“z,:radan;gn?z,;zey sprawozdania
zgloszeniu)
TS Sprawozdanie ze sposobu r_ozdysponowama
Administrac]i zebranych ofiar
I Cyfryzacji Formularz wypetnia sie dla zbidrek ju? przeprowadzonych, jak réwniez dia tych, ktdre trwajg

dluzej niz rok

v Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, drukowanymi literami;
v Wypeini¢ nalezy tylko biafe pola;
v W polach wyboru nalezy wstawi¢ znak X;

We wszystkich polach, w ktérych nie beda wpisane odpowiednie informacje, nalezy wstawié¢ pojedynczy

znak mysinika (-)

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

Sprawozdanie

Sprawozdanie

koricowe X czesclowe O
Okres od 2015 - 02 - 16 do 2015 - 12 - 31
sprawozdawczy RRRR MM DD RRRR MM DD
Nazwa zbiérki WSPARCIE SPOLECZENSTWA | PANSTWA UKRAINSKIEGO W OBLICZU

KONFLIKTU ZBROJNEGO NA UKRAINIE

| Dane dotyczace organizatora zbiérki publicznej

1. Nazwa
organizacji’komitetu Fundacja Otwarty Dialog
spotecznego
2. Siedziba Warszawa
Miejscowosc
3. Dane do kontaktu Polska Warszawa Szucha
Kraj Miejscowosé Ulica
11A 21 00-580 22307 1122
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu




Nr faksu
(pole nieobowigzkowe)

e-mail Strona WWW
(pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe)

4. Oscoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbi6rki

{w przypadku reprezentowania na podstawie pefnomocnictwa naley dotgczyc kopig petnomocnictwa, dane podane w pkt 4 nie bedg
Zamieszczane na portalu zbidrek publicznych)

86101513571
PESEL
Bartosz Kramek (w przypadku braku seria i nr Polska
dokumentu potwierdzajacego
Imie Nazwisko tozsamo$c) Kraj
Warszawa Sarmacka 21 21
Miejscowo$é Ulica Nr domu Nr lokalu
601 561 050 bartosz.kramek@odfoundation.eu
02-792 .
Nr telefonu Nr faksu e-mail
Kod pocztowy ole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe) (pole nieobowigzkowe)

I Informacja o wysokoscl i rodzaju rozdysponowanych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma rozdysponowanych $rodkéw pienieznych w okresie

sprawozdawczym AIZ Y
Artykuly higieniczne 705,57 PLN
Leczenie szpitalne 7 449,59 PLN
Wsparcie NGO 3650,00 PLN
$2. Cele, na ktore Sprzet elektroniczny 273589 PLN
wydatkowano srodki
w okresie
Sprawozdawczym Spl’ZQt medyczny 2968,41 PLN
Wyposazenie ochronne 7 010,99 PLN
Ubrania ochronne 925,00 PLN
Pomoc psychologiczna 381295 PLN

3. Kategorie i ilo§¢
albo wartos¢
rozdysponowanych
daréw rzeczowych

4. Dodatkowe
informacje o
rozdysponowaniu ofiar




(pole nieobowigzkowe)

lll. Informacja o wysokosci | rodzaju poniesionych kosztéw rozdysponowania ofiar w okresie

sprawozdawczym, ktére zostaty pokryte z zebranych ofiar

1. Koszty rozdysponowania ofiar zbiérki publicznej ogétem

(Koszty ogélem muszg byé suma Kosztéw podanych w pkt 2-6) 398009 PLN
2. Koszty zwigzane z organizacjg rozdysponowania ofiar 1610,58 PLN
3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczacej zbi6rki , PLN
4. Koszty administracyjne , PLN
5. Wynagrodzenia 2369,51 PLN
6. Pozostale koszty ogétem PLN

7. Dodatkowe informacije
o kosztach

(pole nieobowigzkowe)

IV. Podpis osoby sktadajacej/podpisy os6b skladajacych sprawozdanie

Bartosz Kramek f : é:
Imie i nazwisko Podpis
Imie i nazwisko Podpis

Imie i nazwisko

Podpis




