, ul. Swi

stwo F

12, 00-916 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ DLA DZIECI
| MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNYCH

ul. Mtodkowskiego 19

11-700 Mragowo

Numer identyfikacyjny REGON

Rb-N KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE NALEZNOSCI ORAZ WYBRANYCH AKTYWOW FINANSOWYCH

jednostki budzetowej

sprawozdanie jednostkowe

Adresat:

Zarzad Powiatu w Mragowie

E4F41E39FCD2AD36

004447703 wg stanu na koniec | kwartatu 2025 roku
[Nazwa wojewddztwa 1) warminsko-mazurskie Przed wypelnieniem przeczytaé instrukcje
Nazwa powiatu / zwigzku 1) mragowski woJ. 2 POWIAT2) GMINA ?) TYPGM.2) | ZWIAZEKJSTY  TYPZW. 2 Grupa 2 czesé budz. ?)
Nazwa gminy / zwigzku 28 10 00 0
A. Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
dtuznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
kwota i i
Wyszczegdlinienie naleznosci . _sektor pozostate nielzzgte‘:gsjne podmoty
e (l?gﬁgiTS) (kaff%T?Z;1 pﬂgjg%%h grupa | grupa Il grupa Il grupa IV C;ﬁ:‘:my banki Ir‘l‘slﬁﬁe przedsiebiorstwal gospodarstwa | dziafajgce na (kgg?'gf;?) Ei'ifi?i zE%?Zﬁ%Ze
(Kol.5+6+7+8) fnansowe gospodarstw euro
domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17
N1 papiery wartosciowe (N1.1+N1.2) 0,00) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00)
N1.1 krétkoterminowe 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,0
N1.2 dtugoterminowe 0,01 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N2 pozyczki (N2.1+N2,2) 0,00) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00)
N2.1 krétkoterminowe 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,0
N2.2 dtugoterminowe 0,01 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N3 gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 36 963,76} 36 963,76| 1593,54) 0,00 0,00 1593,54) 0,00] 0,00 35370,22] 0,00) 0,00 0,00 0,0 0,00] 0,00] 0,00)
N3.1 gotéwka 1593,54 1593,54 1593,54 0,00 0,00 1593,54 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N3.2 depozyty na zgdanie 35370,29 35370,22) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35370,22) 0,01 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N3.3 depozyty terminowe 0,00) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00)
N4 naleznosci wymagalne (N4.1+N4.2) 6 323,76} 6323,76| 5909,49| 0,00] 0,00] 5909,49| 0,00] 0,00] 0,00] 0,0 0,00 414,27] 0,0 0,00 0,00 0,00
N4.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 6323,79) 6323,76) 5909,49) 0,00 0,00 5909,49) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00) 414,27] 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N4.2 pozostate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,00)
N5 pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 3968 090,1 3968 090,19) 2683 633,23) 0,00 0,00 2683 633,23) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00) 1284 456,96 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 3968 090,1 3968 090,19) 2683 633,23) 0,00 0,00 2683 633,23) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00) 1284 456,96 0,0 0,00) 0,00) 0,01
L’:‘g;;;’ég;gi‘:)itréw i skladek na 0,01 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,01 0,00) 0,00) 0,0 0,00) 0,00) 0,01
N5.3 z tytutu innych niz wymienione powyzej 0,0 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,0 0,00} 0,00} 0,01 0,00} 0,00} 0,0
Kamila Maluchnik 0897412606 2025-04-09 Jolanta Iwanicka
Gtowny Ksiegowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Nie dotyczy sprawozdari zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku giownego ksiegowego
podpisuje tylko kierownik jednostki
SJO BeSTia E4F41E39FCD2AD36 Strona 123
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B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

dtuznicy
kwota
i leznosci odmiot
Wyszczegdlnienie nafez p oty
(?(g?.grfg) se;s%ﬁ;ﬁ?gﬁw grupa | grupa Il grupa Il grupa IV ppotfg:]tii'&
(kol.4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
B1 nalezno$¢ gtéwna z tytutu udzielonych gwaranciji i poreczen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Egrggzss;kl ustawowe od naleznosci gtéwnej z tytutu udzielonych gwarangiji i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B3 wartos¢ sptat dokonanych w okresie sprawozdawczym za dtuznikow z
tytutu udzielonych poreczen i gwarancji (wydatki) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B4 kwota odzyskanych wierzytelnosci w okresie sprawozdawczym od
dtuznikéw z tytutu poreczen lub gwarancji (dochody) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skreslic
2) Wypelnié gdy dotyczy
Kamila Maluchnik 0897412606 2025-04-09 Jolanta Iwanicka
Gtowny Ksiggowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku glownego ksiegowego
podpisuje tylko kierownik jednostki
E4F41E39FCD2AD36

SJO BeSTia

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.04.11
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N

Kamila Maluchnik

Gtowny Ksiegowy

* Nie dotyczy sprawozdari zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku giéwnego ksiegowego
podpisuje tylko kierownik jednostki

SJO BeSTia

0897412606 2025-04-09
telefon rok m-c dzien
E4F41E39FCD2AD36

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.04.11

Jolanta Iwanicka

Kierownik jednostki
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