
  
 
 

……………………………………………………………………………………………  
Imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail wnioskodawcy  

 

 
……………………………………………………………………………………………  

Imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail rodzica / opiekuna  

 

 

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEJ ZBIÓRKI PUBLICZNEJ NR …….............. 

 

 

przeprowadzonej na rzecz: ……….……………………………………………………………………………………………...… 
                                                                                                   (Fundacji dla Dzieci z Cukrzycą/ imię, nazwisko, numer subkonta podopiecznego Fundacji) 

 
1. Cel zbiórki publicznej: na pomoc i ochronę zdrowia ……………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                 ( Fundacja dla Dzieci z Cukrzycą/ imię, nazwisko podopiecznego 
Fundacji) 

 

2. Termin rozpoczęcia i zakończenia zbiórki publicznej. 

 

Zbiórkę przeprowadzono w terminie od ………………….. do ……………………  

3. Forma zbiórki publicznej. 

Zbiórka polegała na zbiórce pieniędzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiej1. 

 

4.  Miejsce przeprowadzenia zbiórki publicznej. 

 

Akcja charytatywna została przeprowadzona w ………..……………………………………………..………………………………………………...... 

                                                                                                        (nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas której  odbędzie się zbiórka) 
 

5. Dochód ze zbiórki w kwocie ……………………… PLN, pozyskano w drodze: 

 
a) zbiórki do puszki, w kwocie ………………. PLN 

 

b) zbiórki do skarbon, w kwocie ……………… PLN 
 

Całkowity dochód ze zbiórki proszę wpłacić na konto: 75 1090 1043 0000 0000 0501 2655 

Tytuł przelewu: imię i nazwisko Podopiecznego i 4 ostatnie cyfry subkonta, zbiórka publiczna nr.: …. 
Do sprawozdania proszę dołączyć dowód wpłaty/ potwierdzenie przelewu.  

 

6. Dane osób przeprowadzających zbiórkę publiczną: 

 

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiórki i rozliczenie z Fundacją są: 

 
1. ………………………………………………………………… zam. ………………………………………………………… tel. ……………………….. 

(imię i nazwisko)      (adres zamieszkania)                                         (telefon kontaktowy) 

 
2. …………………………………………………………….…… zam. ………………………………………………………… tel. ……………………….. 

(imię i nazwisko)      (adres zamieszkania)                                         (telefon kontaktowy) 

 

Lista osób kwestujących: 

1. ……………………………………………………………….… zam. ………………………………………………………… tel. ……………………….. 

(imię i nazwisko)      (adres zamieszkania)                                         (telefon kontaktowy) 

 
2. …………………………………………………………….…… zam. ………………………………………………………… tel. ……………………….. 

(imię i nazwisko)      (adres zamieszkania)                                         (telefon kontaktowy) 

 

3. ……………………………………………………………….… zam. ………………………………………………………… tel. ……………………….. 
(imię i nazwisko)      (adres zamieszkania)                                         (telefon kontaktowy) 

 

 
 

 

Podpis: ….…………………………… 
                    (osoby upoważnionej) 

1) Niepotrzebne skreślić. 
Do wniosku należy dołączyć: 
- dowód wpłaty zebranych środków na konto 

FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCĄ 

Ul. Szpitalna 5/16 

00-031 Warszawa 

NIP: 525 1580 629 

www.fundacja-cukrzyca.pl 

 

Organizacja Pożytku Publicznego 

Santander Bank Polska S.A 75 1090 1043 0000 0000 0501 2655 

http://www.fundacja-cukrzyca.pl/

