
stgnatura sprawozdanilr (w}'pełnia MPiPs)

Ministerstwo Pracy
Polityki Społecznej

Roczne sp rawozd an ie merytoryc zne z dzi ałal ności
organizacii pożytku publicznego

za rok 2OI2

Formularz należy wypełnić w języku polskim, drukowanymi literami;
Sprawozdawca wypełnia tylko przeznaczone dla niego białe pola;
We wszystkbh pytaniach, w l<tórych istnieje moŻliwośc wyboru odpowiedzi, naleŻy zaznaczyć właściwe odpowiedzi znakiem X;
We wszystkich polach, w których nie będąwpisane odpowiednie informacje, należy wstawić pojedynczy znak myśtnika ();

Miejsc€ na notatki MPiPs pata'^'płynĘch sprayvozdania
(WąniaMPire)

1. Nazwl organizacji
POLSKTE TOVfARZYS TWO S TWARDNIENTA ROZ S IANEGO
oDDzTAŁ WIELKoPoIsKA

2. Adres siedziby i dane
kontaktowe

Kraj

POLSKA
Wo.iewództwo

WfELKOPOLSKIE
Powiat

m. PozNAŃ
Gmina

m. PoZNAŃ

Ulica

CZARTORTA
Nr domu

ÓL

Nr lol(alu

1

|Vlie'iscowość

PozNAŃ
Kod pocŻowy

6r-I02
Pocża

PozNAŃ
Nr telefonu

61, 852 85 17
Nr faksu

61 852 85 17
E-mail

poznanGptsr. orq. pl-
Strona www

www. poznan. ptsr . org. pl
3. Data rejestacjiw Kajowym Rejesfize
Sądowym 2002-II-09

4. Data uzyskania statusu organizacji
pozytku publicznego 2 007-11-08

5. Numer REGON 634404270 | 6. Numer KRS 0Q00L312'7 6

V',,- frb/

/
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Róza KoRCZYŃSKA - PRzEWoDNIczĄcA RADY oDDzTAŁU

7. Sldad organu załząMapącego organzacl
truJezy *pi *-i, tqę' razwisxa a7 t'fuy?r' y!?:.

zanądajęąo)

Hanna BERNARD - WICE PRZEWODNTCZACY RO

Andrzej KI\IAPIK - WICE PRZEWoDNIczĄcY Ro

Elżbreta ANDRZEJCZAK - SEKRETARZ Ro

Sabina ToMASZEWSKA - SKARBNTK oDDZIAŁU

Jo]-anŁa GAL - cZŁoNEK Ro

Danuta ŁAWNICZAK - cZŁoNEK Ro

Wo j ciech Z TELtŃsKT- p*zuwooN1czĄc@
8. Sldad organu kontoli lub nadzoru

organŻacl
wJ"zy *risr# iriołE, nazrl-stęoaz irtormer/e ofurtcji
'fjf,hltonej Wez pczczqdnyń czd<óvr qga'1u

kortrdilthrdwu)

Jakub JUsZcZ,pJ< - czŁoNEK KoMISJT REWTZY']NEJ

MałgorzaŁa NoWAK _ czŁoNEK KoMffi

czną oblrwateIr'
.ói'tići' ze śtwardnieniem iozsianym oraz ich rodzin
i";;łj;.rót,- óźi"z^jącą na gruncie konstytucjr RP

i- irrajłóą na celu:
T _ "ó*j.j'e 1ch warunków Życiowych i zdrowotnych
;;"ź_iri;iszan1a uczestnióŁwa w życiu społeczn1rm,
gó'poa..ć"y., zawodow1rm, ku1tura1n1rm, turysŁyczn)m
i sportow)rm Kralu
2 . -l ak nai Ws zechstronnj-e j s zą j'ch rehabi-Iitac j ę r
i..źó"i" iózumranych jakó proces-osiąganra
;;iy*;il"łó_ ir'nr.i onońania_ w społeczeństwie po Ło 

'
bV zaDev,'n]-c 1m moźiiwosĆ kieroiłania własn1rm zyciem,
5: iiffiie""ró l".'.r psycholog]-czno-Spol"1"Yg!.
Dor.rzez uświadomrenie pełnospIawne] społecznosc]-
5;5;i;ń^av[i aoty""ącej osób- ze stwardnienlem
i;;;iilń'i rsztiłtowańie partnerskich postaw
mrędzy Ltmi grupami'
4. artykułowanie i reprezentowanie interesów osób

ze stwardnieniem rozsianym w kraju oraz na arenie

9. Cele śatutowe organŹacl

@deł qisać cdena po*t_atyró sńatUfu orłani@ji)

ś.ł
s -0Ó1-

xW /(r-frw
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10. Sposób realizacji celów statutowych
organizacji

(Nde?y opisać spos'dń laliacji cd6i] Etdutowwh
dganizeii rE pdstawie sErhttu qgiliacji)

uej.e swole reaJ_r_zule pxzez:
1.współdziałanie z administrac]ą państwową i
samorządową, placówkami słuzby zdrowia i opieki
społecznej, a Łakze z innymi organizacjami
pozarządowyml pracującymi d1a dobra i na rzecz osób
niepełnosprawnych,
2.organizowanie pomocy członkom Towarzystwa w
rozwiąz1rwaniu 1ch problemów życj-owych poprzez
informację, pomoc prawną i socja1no-byŁową,
f1nansowanie na ustalonych zasadach kosztów
powszechnie uznanych i przyjętych metod leczenia irehabilltacji, organizowanie i prowadzenie
rehabilitacji leczniczel oraz zawodowej, a takze
współdz1ałanie w organlzowaniu dzialalności
społecznej, gospodarcze1 i kuItura1nej,
3.organizowanie samopomocy czlonkowskiej mającej na
ce1u przeclwdzrałanie uczuciu rezygnacji,
bezwartościowości, osamotnienia i-Eezródności,
szczegóLn1e wśród osób najcięŻe1 poszkodowanych,
4.prowadzenie działaIności popu1aryzatorskiej,
rnformacyjno-uświadamiające;, zmierza1ącej do
pelnej integracji osób ze stwardnieniem rozsian1rm
ze społeczeńsŁwem ludzi pełnosprawnych i
kształtowanle właściwych postaw przy wykorzystaniu
środków masowego przekazu 1 własnych publikacj1,
5.inicjowanie i uczestniczenie w pracach badawczych
oraz legislacyjnych dotyczących zycia i warunków
bytu, oświaty i wychowania oraz specyficznych
potrzeb osób ze stwardnieniem rozsian1rm, a takze
sposobu ich zaspokajania, zwŁaszcza w zakresie:. ujaurnian1a barler społecznych, organizacyjnych,
architektonj-cznych, komunj-kacyjnych i innych,
ograniczających kontakt osób ze stwardnieniem
rozsian1rm ze środowiskiem 1 uŁrudniających j-m
rehabilitację oraz występowanie do kompetenŁnych
władz z wnioskaml o ich usunlęcie,
o opracowywania adekwatnych rozwiązań problemu
dostępu osób ze sŁwardnienj-em rozsian1rm do r1żnego
rodzaju stanow1sk pracy zgodnie z ich mozfiwościami
fizycznlrmr, kwalrfikacjami i zainŁeresowaniaml oraz
zasad jego realr?ag)it. opiniowanj-a i inicjowan1a produkcji sprzętu
ortopedycznego i'rehabilltacyjnego niezbędnego lub
usprawniającego życie codz1enne i pracę osób ze
stwardnieniem rozsianym.
6.organizowanie kongresów, konferencji, s1impozjów,
posiedzeń, z1azdów, poradnictwa, imprez
kulturaInych, rekreacyjnych, oświaŁowych i innych,
a takze obozów i wczasów,
7.podejmowanj_e i popieranie inicjaŁyw społecznych
zgodnie z ce1am1 sŁatutor^ryrmi Towarzystwa,
8.otaczanie szczegóLną opieką dzieci osób ze
stwardnleniem rozsianym i ich rodzin, a także osób
? noĘrm rozpoznaniem sLwardnienia rozsianego,
9.budzenie i pogłębianie wraz1j-wości spolećzne1
róznych środowisk do działania na rzecz osób ze
stwardnj-eniem ro z s ianym,
10.prowadzenie działalności wydai"rnicze1 zgodnie z
obowiązuj ącylni pr zep1sam1,
11.udzie1an1e pomocy 1nterwencyjnej w załatwianlu
indywidualnych spraw osób ze stwardnieniem
ro zsl_anlzm,
12.ułatwianie osobom ze stwardnieniem rozsian1rm
podejmowania zatrudnienia oraz podnoszenia
kwafifikacji zawodowych, a także podejmowania
działalności społeczno-użytecznej,
13.podnoszenie kwalifikacll zawodowych personelu
medvcznego.

11 . Najważnieisze sfery działalności pożylku publicznego

(NaleŻy wdęd ,ne rtęą niź tny re1alażniqsze' pod. wąlędan
widkóci wyńtkełeł.lpti ślcdi/.ółrr' sfąy &i#n&i pŻWu
Nbriazląo, o ktayń mwi]a w dt. 4 tst.1 l]F'tslry{l, z dnb 24 kwi*lia
2003 r' o dzidalno&i pąyłktl publiczttąo i o wotdlfuiepie (Dz. tJ.' z
2o1 o r. M 234'.wz 15&,, ,'/łłyapc 9d r7p,i,IEźni*,zq)

1. działalność na rzecz osób niepełnosprawnych,.
2. ochrona i promocja zdrowia;
3.
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1. opis działalnoścl pożytku publicznego

1. opis głównych

działań podjętych
przez organizac)ę

]-. REALTzAcJA PRoGRAMÓW zLEcANYcH T DoToWANYcH PRzEZ oRGANY
ADMTNTSTRACJT PUBLICZNEJ (MINTSTERSTV,Io ZDRoWIA' URZĄD Wo,]EWÓDZTWA
WTELKoPoLSKIEGo' URZĄD PoWTAToWY MIASTA PoZNANIA/ URZAD MrAsTA
PoZNANTA), A DOTYCZĄCYCH:

- REHABTLTTACJT DOMOWEJ CHORYCH NA STWARDNTENIE ROZSTANE (SM)

- oPTEKA ASYTENTA osoBY NIEPEŁNoSPRAWNEJ PRZEZNACZoNA DLA cHoRYcH NA
STVfARDNTENIE ROZSIANE (SM)

- POMOC PSYCHOLOGTCZNA T PSYCHOTERAPEUTYCZNA DLA CHORYCH NA
sTłfARDNIENIE RozsTANE

- oRGANIZoWANIE sPoTKAŃ I vilY,]AzDÓIf ]NTEGRACYJNYCH DLA cHoRYcH NA
STWARDNIEN]E ROZSTANE

- ZoRGANTZoWANIE CYKLU SPoTKAŃ EDUKACYJNo-PRAKTYCZNYCH DLA cHoRYcH I
]cH oPTEKUNÓłV MAJĄCYCH NA CELU zWIĘKszENrE WIEDZY oRAZ NABYCTE
PRAKTYCZNYcH uewyxÓvr I UMrEJĘTNoŚcr z ZAKRESU PRoFILAKTYKT ZDRoWTA

- oRGANIZoWANIE WYKŁADÓW' WARSZTATÓI^I, A PRZEDE IfSzYsTKIM
cYKLTczNYcH SPoTKAŃ GRUPoWYCH o CHAAKTERZE TERAPEUTYCZNYM'
USPRAWNIA,]ĄCYM 1 REHABT LT TACYJNYM

2. Zasięg terytońalny prowadzonej przez
organizacj ę dzi ałalności pozytku
publicznego
(NaleŻy wś<azń np. "gnina", "powid", "wąa^]&zbr@'',
-cdy ką",,ząranba')

GŁÓWNTE MTAsTo pozweŃ.
ZAsIĘGTEM vro;nwónzrwo

PEłVNE DzTAŁANTA oBEJMU,]Ą
WIELKOPOLSKTE

2.' lnformacja dotycząca prowadzonych przez organizację pożytku publicznego placówek w okresie
sprawozdawczym

1. organizacja prowadziła placówki zapewniajrye całodobową opiekę osobom
niepełnosprawnym, pzanvlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, centra
integracji społecznej, domy pomocy społecznej, placówki opiekuńczo_
-wychowawcze okeślone w przepisach o pomocy społecznej, szkoly i placówki
publiczne okeślone w pzepisach o systemie oświĄ lub niąubliczne zaldady opieki
zdrowotnei

! tat

Ę nie

2. Informacja na temat lokalizacji i aktywności placówek, o Kórych mowa w pK 1

Lp. Nazwa placówki Miejscowość/ci, w ldórej/ych
placówka prowadzi działania

Liczba odbiorców działań
placówki w okesie
sprawozdawczym

1

2

3

4

>-,-Aw

ą
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3. lnformacja dotycząca liczby odbiorców działań organizacJi pożytku publicznego w okresie spra$rozdawczym

Liczba odbiorców działań organizacji asoby
fizycme

(Nately oszacowar liczbę dbiorcfur! dzidań qgar1izeji w okrryie o'rby
sprawozda|ilczym,wpdzialenaosńyfizyczreics,ńyprawne) 

Prawne

oK.200

4. lnfiormacja dotycząca działalności nieodpatnej pożytku publicznego organizacji wokresie sprawozdawcŻym

1. opis pzedmiofu nieodpłatnej działalności
pozytku publicznego
(NaleŻy pd# intormeję natqlat rdzaju dzialatrpści
ni@dpŁatnej organizeji w akrŃie spragozńwczym, wąz
zewskazanign kdLł/fu PKD 2N7 dpołiańjęąollah
tą dzi*aln4ści. Jóli qganizacja prowadzi więq niż
3 rdaje dziahlrwści niedptatrej, naleŻy pdać inform$ję
ra tdnat trzeh głółlnych rodĄóvt dziatalrpśCi (Ńnie
naksynalnie 3 kd6łl)' zaczyltĄc od głównqo
pnadmtot r d2i#rrości)

ToWARzYsTWo !/SZELKIE sWo,]E DZIAŁANTA PRovrADzI
NTEoDPł'ATNIE w szczEGÓLNoŚcT
_ DZIAł,ANTA NA RzEcZ osÓB NTEPEŁNoSPRAWNYCH

Kod PKD: 9 4992

Kod PKD:

Kod PKD:

2. Zasięg terytońalny prowadzonej przez
organizacj-ę nieodpłatnej działalności pozytku
publicznego

(NaleŻy wś*azać np.,gmira",,połriaf',,wąa/|]&^ilo,,
,'cdy kraj"',, zą rcnica')

l{IAsTo PozNAŃ i PoWrAT PozNAŃsKT

5. lnfolmacja dotycąca dzialalności odpłatnej pożytku publicznego i dziatalności gospodarczej organizacii pożytku
pu blicznego w okresie spraurczdawczym

1 . organizacja prowadziła dzi ałal n ość odpłatn ą pożytku publiczn ego
! tat

Ę nie

2' opis pzedmiofu działalności odpłatnej
poĄttku publicznego

(Nal6Ży pM infąneję rB tanat rodzaju dziafalnoki
dpŁatną orga1imji w &r6ia sprav,pzdawczym, wrcż ze
wskazaniem kdu/ó!,t PKD 2N7 dpoiria&ięądych tą
działahŃci. J#ri ołgilizeja prdł,\atzi wi*ei niŻ 3 rdz4€
dziahtności dpbtnej, nadŻy pdd irtdmack rla tąnat
tąeh oL1unvch ftX1ni6il d7ielalrśai ln.t anie mdaŚvńAlnic

3 kŃłl), Żacry'',dę d gró'rąo !'-Żedrr'tou d';tfuróą Kod PKD:

Kod PKD:

Kod PKD:

\
4{
DŁ
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3. Zasięg terytorialny prowadzonej pzez
organizację odpłatnej działalności pozytku
publicznego

(NalaŻy wskad np.,pnira"',,poiriat",,,wcieil&^łlo",

"cdy knj"' "ząranica')

4' organizacja prowadziła działalność gospodarczą ! tał

t nie

5. opis pzedmiotu działalności gospodarczej

(NaleŻy pM infilmek ra tąn* rodzaju dzialalnóci
gospdarczą Wwdzoraj Wez qganizaoję w okresie
sprcwozdawczym, wraz ze wskazanian kdLr/ail PKD 2OO7
dpo|ilidajęąalych tą dziata]n6ci. Jńli dgaizacja
prarldzi więą niŻ 3 rdzaj€ dzi*alnóci gos'aodałczej wg
kl6yfik4ji PKD' ftaleŻy pM infumaję na temat tzech
gl&lnych rdąjóvł dziaŁalndci (@1ia maksymalnie
3 kńw), z*zynejąc od 'ffiwnego PrŹedinlofiu
dziafź/ności)

Kod PKD

Kod PKD:

Kod PKD:

6. Zasięg terytońalny prowadzonej paez
organizację działalności gospodarczej

(NaleŻy WŚ<azń rp' ,gmirł", ,pa.iliat", ,wcieyr&Żtńro",

"cdy krą",,ząr&ica')

1. lnformacja o przychodach organizacji

1. Łączna h'vota pr4ychodów organizacji ogółem (zgodnie z rachunkiem wyników l zysków i stat)
l 056 392,54 zł

2. lnformacja o Źródłach przychodów organizacji

1. Przychody z działa|ności nieodpłatnej pożytku publicznego 450 209|IB zł

2. Pzychody z działalności odpłatrrej pożytlo publicznego O ,00 zl

3. Pzychody z działalności gospodarczej 0, 00 zł

4. Przychody z działalności finansowej 24 112,2L zł

5' Przychody z 1% podatku dochodowego od osób fizycznych 544 500,62 zł

6. Ze Źródeł publicznych ogólem: 109 187 ,86 zl

@www.signform.pl Sp. zo.o., producentaKy/r'nychformularzy, e-mail. biuro@ignform.pl
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a) z" środków europejskich w rozumieniu pzepisóW o fnansach publicznych

w b) ze środków budżetu państwa

0, O0 zt

30 200,00 zł

c) ze Środków budżetu jednostek samoaądu teMorialnego

d) z dotacji zfunduszy celowych

30 755,00 zł

48 232,86 z'

7. Ze Źródel prywatnych ogółem: 8'732t0Ozt

a) ze sldadek członkowskich

b) z darowizn od osób frzycmych
W

5 312 ,0o zł

3 42o,00 zł

c) z darowizn od osób prawnych

O) . ofi"rnoa", Oub',".n"j

e) ze spadków, zapisów

f) z wpływów z majątku (w szczególności sprzedż lub wynajem sldadników
maiątkowch)

g) z nawią.zek sądowych

h) ze świadcz"o o,*,**

O,00 zl

0, 00 zl

0' 00 zł

O, 0O zł

0' 00 zł

0' 00 zł

8. Z irinych Źródeł 0,00 zł

2' \Ęnik działalności odplatnej poŹytku publicznego lub dziatalności gospodarczej organizacji pożytku publicznego
w okresie sprawozdawczym

'l . Wynik działalności odpłahej pozytku publicznego
O ,00 zl

2. Wynik działalności gospodarczej 0,00 zl

w tym: wysokoŚć środków przeznaczona na działalność statutową 0' O0 zł

3. lnformacje o sposobie rłrydatkowania środków pochodących z 1% podatku dochodo\,t'ego od osób fizycznych
1. Wysokość kwoty pochodzącejz1% podatku dochodowego od osób fizycznychniewydatkowanej
w poprzednich olaesach sprawozdawczych 422 366,00 zl

2. \Ą|sokość kwoĘpochodzącejz1o/opodatku dochodowego od osób fizycznychwydatkowanej
w okesie sprawozdawczym ogółem I95 436| 00 zł

3. Działania, na Kóre wydatkowano środki pochodzące z 1o/opodatlo dochodowego od osób fizycznych w okesie
sprawozdawczym (w szczególności okeślone w pkt ll.1'1\, oraz kwoty pzeznaczJne na te dziaLnia

1 Rehabrl-itacja domowa chorych na SM II 91-6,00 zl

2 zł

3
zl

4 Ż

1

(

\1(
0t)
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4. Cele szczegółowe, w rozumieniu]przepisów'o podatku dochodowym od osób fzycznych, Wskazane praez podatrików
podatlu dochodowego od osób frzycznych, na Kóre organizacja pozytku publicznego wydatkowala najwięcej ś,rodków
pochodzących z 17o podatkr.l dochodowego w okesie sprawozdawczym, Wrev z kwotą

1 SUBKONTA INDYWIDUALNYCH BENEFICJENTOW 45Ą B21 ,32 zł

2 zł

zł

4 zl

4. lnformacje o poniesionych kosztach wokresie spravrozdawczym Koszty ogółem:

Wtym:
wysokośó kosztów

finansowana
z 1 oń podatku
dochodowego

od osóbfiancznvch

Koszty organizacji w okesie sprawozdawcąym ogółem: 405 0Ą1 ,43 zł 0, 00 zl

a) koszty z tfufu prowadzenia nieodpłahej działalności pożytKt
publicznego I1B 981 ,9I zł 0, 00 zl

b) kosĄ zt1ńufu prowadzenia odpffitej działalności pożytku publicznego 0' 00 zł 0,00 zl

c) kosztyz {tułu prowadzenia działalności gospodarczej 0' 00 zł 0,00 zl

tym:
d) koszty adminiśracyjne, w tym: zuŻycie materiałów i energii, usługi
obce, podatki i opłaty, wynagrodzenia oraz ubezpieczenia i inne
świadczenia, amońyzacja

30 081,65 zl 0,00 zl

e) (oszty kampanii informacyjnej lub reldamowej zulią;anej
z pozyskiwaniem 1olo podatkl dochodowego od osóbfizycznych 0, 00 zl 0, 00 zl

f). pozostałe kosĄ ogółem: I95 9'7'l , 81 zl 0, 00 zl

7?i,i$!

1' organizacja korzystała z następujących
ałlolnień

x
!
!
X
!
!

z podatku dochodowego od osób prawnych

z podatku od nienrchomości

z podahku od czyłmości cywilnoprawnych

z opłaĘ skarbowej

z opłat sądowych

z bmych zwolniń -> jakich?

2. organizacja kozystała z prawa do nieodpłatnego informowania
przez jednostki publicznej radiofonii i telewizji o proważonej
dzialalności poŹyd<u publicznego, zgodnie zart.23a ust. 't ustawy
z dnia29 grudnia 1992 r. s radiofonii i telewizji (Dz. U. 22011 r.

Nr 43, poz. 226)

! tar

fi nie
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3. organizacja korzystała z uprawnienia do nabycia na szczególnych
zasadach prawa własności lub prawa uŹytkowania wieczystego
nieruchomości z zasobu Skarbu Państwa lub jednostek samorządu
terytorialnego lub zawarła umowy uzytkowania, najmu, dzieżawy lub
uŻyczenia i przysługuje jej w odniesieniu do tych nieruchomości
następujące prawo:

! własnośc

! uzytkowanie wieczyste

! najem

! uzytkowanie

f] uzyczenie

! dzierzawa

Ę nie korzystała

1. Pracownicy oraz osoby świadczące usługi na podstawie umowy cpilnoprawneJ

1. Liczba osób zatrudnionych w organizacji na podstawie stownku pracy

(W dpowiedzi naleŻy uwzgląnić wszystkie o6ńy zatrudniqe w dganizeji na @sbwia
st$unku prey (etat lub cz6ć ebtu) w d<reF'ie sprańpzdawczym, nalłld jóli ob@nie nie są
juŻ zatrudniorE W dganizacji)

5 osób

2. Przeciętna liczba zatrudnionych w organizacji na podstawie stosunku pracy w pzeliczeniu na
pełne etaty

(Aby okregić prz@iętre zatnńnienie, raleŻy zsunoĘać wszystkie osd,y zatn-dniołp na @stawia stosunku pracy
w p*zcząólnych miesiącach w'okrxie sprałłozdawczym (wraz z l*amkami dpaltiĄ*ymi częś'ci dafu, np. 0,5
w przypdku oscóy zatrLdnione] na Ńł datu), dać b si&ie sumy zatrudnionych z 12 miesięcy i pdzidić pnez 12.
Wynik wFisó z dok@nością& 1 niejsca po pnainku)

4' 16 etatÓw

3. Liczba osób świadczących usfugi w organizacji na podstawie umowy
cywilnoprawnej 6 osób

2. członkowie (nie dotyczy fundacji)

1' organizacja ma członków Ę tax

! nie

2. Liczba członków organizacji wg stanu na ostatni dzień roku
obrotowego

243 osób flzycznych

osób prawnych

3. Zmiana członkosńła w organizacji
organizaĄa pozyskała Ą2 członkow

organizacja straciła członków

3. Wolontarlat w okresle sprawozdawczym

1. organizacja korzystała ze świadczeń wykonywanych pzez wolontańuszy

(zgdnie z ustawąz dnia 24 kwietnia 2003 r' o dziahlnrści pouku publicznąo i o wddrtarieie,
wotonwius'€,mi są osoby v,rykonujące niedpŁatnie i ffirovrdnie pracę na ftecz qgillizeji,
niezależnie od tąo, czy są fo osoby niezwięare z qganizeją czlq1kowie, pracolrnicy, osńy
Świdcz@e ush.lgi na pdstsrwia umdrry cwilnqrułną czy pndstavlicida wdz daanizeii)

Ę tar

! nie

2. Liczba wolontariuszy wykonujących świadczenie na rzecz organizacji pzez okes nie dłuższv
niż 30 dni
(KaŻdy wolonbriusz powiniq być liczd1y tytko raz, niezaleŻnie d liczby świ#zeń wykoranych na n@z dganizeji
w d<res'ie spra tozdawczym i czasu pracy)

13 osób

W
a) członkowie organizacji 5 osób

ryl
b) pracownicy organizacji 2 osób
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c) osoby świadczące usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej osób

d) członkowie organu zarządzającego 3 osób

e) inne osoby 3 osób

3. Liczba wolontariuszy wykonującydt świadczenie na lzecz organizacji pzez okes 3Ę!4Ę
30 dni

(Każdy wotontariusz pv,,linia być ticzony tylko nz, niezaleŻnie d ticzby świa&zeń wykqanych na rzez orgiltizeji
w ok$ieswwozńwczym)

0 osób

a) członkowie organizacji osób

b) pracowniry organizacji osób

c) osoby świadczące usługi na podstawie umowy cywilnopravvnej osób

d) członkowie organu zarznł1zaiąęęgg osób

e) inne osoby osób

1. Łączna kwota wynagrodzeń (brutto) wypłaconych Przez organizację w okesie
sprawozdawczym LII 550,22 zl

a) z Ęfułu umóW o pracę 91- 5Ą5 ,1I zł

wynagrodzenie zasadnicze 91 5Ą5 ,'7 I zł

tym: nagrody 0' 00 zł

premre 0' 00 zł

inne świadczenia (np. śużbowy telefon, samochód) 0,OOzl

b) z tyfułu umów cywilnoprawnych 20 004,5I zl

2. Łączna kwota wynagrodzeń wypłaconych pzez organizację pracownikom oraz osobom
Świadczącym usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej, w zwiąku z prowadzoną
działalnością pożytku publicznego

100 909,20 zl

w a) w zwiąku z prowadzonądziałalnościąodpłahąpożytku publicznego 0, 00 zł

tym: 
b) w zwiąfu z prowadzoną działalnoŚciąnieodpłatnąpozytlcl publicznego LlO 909,20 zl

3. Łączna kwota wynagrodzeń vqypłaconych pzez organizację pracownikom oraz osobom
świadczącym uslugi na podstawie umowy cywilnoprawnej w zwiąku z prowadzoną działalnością
g osp o d arczą o r ganizacji

0,00 zl

4. \A/ysokość przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia (brutto) wypłaconego członkom organu
zarządzającego organizacji, wliczając wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne
Świadczenia oraz umowy cywilnoprawne

0, O0 zl

5. VvYsokoŚć przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia (brutto) wypłaconego członkom innych
organów organizacji, wliczając wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne świadczenia oraz
umovw cvwilnoprawne

0,00 zł

6. \Ą|sokość przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia (brutto) wypłaconego pracownikom
organizacji, wliczając wynagrodzenie zasadnicze' nagrody, premie i inne Świadczenia, oraz osobom
świadczącym usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej

1 500 ,00 zł
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7. Wysokość naiwyższego miesięcznego wynagrodzenia (brutto) wypłaconego członkom organu
zarządzĄącego, wliczając wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne Świadczenia oraz 0l 00 zł

8. Wysokość nąiwyższego miesięcznego wynagrodzenia (brutto) wypłaconego członkom innych
organów organizacji, wliczając wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne świadczenia oraz
umowy cywilnoprawne

O ,00 zl

9' V1Ąlsokość najwyższego miesięcznego'wynagrodzenia (brutto) wyplaconego pracownikom
organizacji, uticzĄąc wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne świadczenia, oraz osobom
świadczącym usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej

1 500, O0 zl

10. Dodatkowe uwagi dotyczące wynagrodzeń

(MoŻna pdzidić się z opinią publiczrą d&tkdr,]ymi
ur]agami dotyczęymi pozionu lub konstrukcji wynąrdzłt
w dganizeji _ w&'lczas ftaleŻy wpisać te ułrąi
w Drzvootdrar6 Dde)

Wynagrodznia są na pozlomie m1nima1nym
dopuszczonym ustawowo

1 . organizacja u dzi el ała p oŻy czek pi eni ężnych
! tat<

Ę nie

2. Wysokość udzielonych poŻyczek pienięŹnych 0, 00 zł

3. Statutowa podstawa przyzn an i a p oży czek pi eni ęznych

'l . organizacja realizowała zadania zlecone przez organy jednostek
samoządu terytorialnego

Ę tat<

! nie

2. lnformacja na temat realizowanych zadań i kwot dotacji otrzymanych na ich realizację

Lp. Nazwa zadania Kwota

1 BoSZKoWo na sportowo - Urząd MiasŁa Poznania l-0 755,00 zl

2 Ko-SMyk 2012 - Urząd Miasta Poznanj_a 20 000/ 00 zł

3 zl

4 zl

5 zł

3. W okesie sprawozdawczym organizacja rea|izowała zadania zlecone przez
organy administracji rządowej

Ę tat

! nie

4. lnformacja na temat realizowanych zadań i kwot dotacji otrzymanych na ich realizację

Lp. Nazwa zadania Kwota

I MROZ T WODA MIo j ewoda Wrelkopols ki 15 000' 00 zł

2 Rehabrl-rtacja Domowa R-WUIV - Wolewoda WieJ_kopolskr 15 200,00 zł

3 zł

4 zł

5 zł

!

i
\_\Ż_
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1. W okesie sprawozdawczym organizacja realizowała zamówienia publiczne ! tat<

Ę nie

2. lnformacja na temat realizowanych zarnówień i kwot otrzymanych na ich realizację

Lp Nazwa zamówienia Kwota

1 zl

2 zł

3 zł

4 zł

5 zl

?,ifllAiffi,,: itrźjsFŹłi'ź.-l.,N$I''$\$Eź'
ta,y

1. Wykaz spółeĘ w Kórych organizacja posiada co najmniej 2Ooń u&iałów lub akcji w kapitale zaldadowym lub co najmniej
20o/o ogólnĄ liczby głosów w organie stanowiącym spółki

Lp. Nazwa spółki Siedziba spółki
% udziałów

lub akcji
w kapitale

% udziału w ogólnej
liczbie głosów

1 o/c %

2
%c %o

o/o o/o

2. \At} kaz fun dacji, Kórych organizacj a j est fu n datorem

1

2

3. lnformacje o konbolach pzeprowadzonych w organizacji przez organy adminisfiacji puoli"zn"l r oto"si"
sprawozdawczym

Lp. Przedmiot kontroli organ kontrolujący Data zakończenia
kontoli

I Wykorzystanie dotacji Wojewoda Wielkopolski 2012-Ir-30
2

J

Ą
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sporzącĘił/a
lmię i naailisko

Funkcja

Jerzy Zawadzki
specjalista ds.

finansowvch

Podpis Data wypełnienia
sprawozdania

& ob Jol)

Miejsce na pieczęć organ|zacji, jeŚli
organŹacja posiada pieczęÓ

k*,-g
2{ro/ A',*'|['(buą
{:

sflpł'pdd'j.i"

Sabiłn Tomaszcll,ska
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