Ministerstwo Finanséw, ul. Swietokrzyska 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

FDF96661336A0530

004447703 wg stanu na koniec | kwartatu 2026 roku
L 1 - .
Nazwa wojewodztwa ) warminsko-mazurskie Przed wypelnieniem przeczytaé instrukcje
. . 1) . 2) 2) 2) 2) ig 2) 2) N 2)
Nazwa powiatu / zwigzku mragowski WOJ. POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK JST TYP ZW. Grupa czesé budz.
Nazwa gminy / zwigzku 28 10 00 0
A. Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
dhuznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
kwota
P naleznosci i '
Wyszczegdlnienie z 5 sektor finanséw pozostate instytucje podmoty
yszezegoinien! ogdtem ogdtem publicznych bank . krajowe przedsiebiorstwa | gospodarstwa niekomercyjne ogotem nalezace pozospaie
(kol.3+15) (kol. 4+9+10+11 ogolem grupa l grupa ll grupa grupa IV centralny banki instytucje niefinansowe domowe dz‘;’lj,“;;;ﬁ“ (kol. 16+17) do strefy podmioty
+12+13+14) (kol.5+6+7+8) finansowe domowych euro zagraniczne
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
N1 papiery warto$ciowe (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 0,00 0,00 0,00 0,00
N1.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N1.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
N2.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N2.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3  gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 5182,38 5182,38 2035,78 0,00 0,00 2035,78 0,00 0,00 3 146,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3.1 gotéwka 2035,78 2035,78 2035,78 0,00 0,00 2035,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3.2 depozyty na zadanie 3146,60 3 146,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 146,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
N4 naleznosci wymagalne (N4.1+N4.2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N4.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
N5  pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 4 593 740,31 4 593 740,31 2648 862,63 0,00 0,00 2648 862,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1944 877,68 0,00 0,00 0,00 0,00
N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 4593 740,31 4593 740,31 2648 862,63 0,00 0,00 2648 862,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1944 877,68 0,00 0,00 0,00 0,00
N5.2 z tytutu podatkéw i sktadek na
ubezpieczenia spol. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N5.3 z tytutu innych niz wymienione powyzej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kamila Maluchnik 0897412606 2026.04.09 Jolanta Iwanicka
Gtowny Ksiegowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Nie dotyczy sprawozdar zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku
braku glownego ksiegowego podpisie tylko kierownik jednostki.
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B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

dtuznicy
kwota
- naleznosci dmiot
Wyszczegdlnienie " podmioty
ogotem sektora finansow pozostate
(kol. 3+8) publicznych grupa | grupa Il grupa Il grupa IV podmioty
(kol.4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
B1 naleznosé glowna z tytulu udzielonych gwaranci i poreczefi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2 odsetki ustawowe od naleznosci glownej z tytutu udzielonych gwarancji i
poreczen ' ! ) - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B3 wartos¢ splat dokonanych w okresie sprawozdawczym za diuznikow z
by uzilonyeh porgcaen | guaranci (yoetk) ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B4 kwota $ci w okresie od diuznikéw z tytulu
B4 s cdyskarych erser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skreslic
2) Wypeinié gdy dotyczy
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* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N

Kamila Maluchnik 0897412606 2026.04.09 Jolanta Iwanicka

Gtowny Ksiegowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki

* Nie dotyczy sprawozdar zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku
braku gléwnego ksiegowego podpistije tylko kierownik jednostki.
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