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Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOtECZNEJ DLA DZIECI
I MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNYCH

ul. Miodkowskiego 19

11-700 Mragowo

Numer identyfikacyjny REGON

004447703

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

jednostki budzetowej

sprawozdanie jednostkowe

wg stanu na koniec Il kwartatu 2026 roku

Adresat:
Zarzad Powiatu w Mraggowie

0BAFA28DC5445834

Nazwa wojewodztwa N

warmifisko-mazurskie

Przed wypetnieniem przeczyta¢ instrukcje

SJO BeSTia

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2026.07.10

) oy ) 2) 2) 2) 2) 2) 2) 2) gl
Nazwa powiatu / zwigzku mragowski WOJ. POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK JST TYP ZW. Grupa czg$¢ budz.
Nazwa gminy / zwigzku 28 10 00 0
A. Nalezno$ci oraz wybrane aktywa finansowe
dhuznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
kwota
A naleznosci 5 instyt
Wyszczegdlnienie £ . sektor finanséw pozostate instytucje podmoty
v 9 ogdtem ogélem publicznych bank . krajowe przedsigbiorstwa | gospodarstwa niekomercyjne ogotem nalezace pozostale
(kol.3+15) (kol. 4+9+10+11 ogélem grupa | grupa Il grupa Il grupa IV centralny banki instytucje niefinansowe domowe dziatajgce na rzecz (kol. 16+17) do strefy podmioty
+12+13+14) gospodarstw . zagraniczne
(kol.5+6+7+8) finansowe domowych euro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 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 0,00 0,00 0,00 0,00
N1.1 krotkoterminowe 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 dlugoterminowe 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) 60 543,33 60 543,33 668,34 0,00 0,00 668,34 0,00 0,00 59 874,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3.1 gotéwka 668,34 668,34 668,34 0,00 0,00 668,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3.2 depozyty na zgdanie 59 874,99 59 874,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59 874,99 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) 3701,05 3701,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3701,05 0,00 0,00 0,00 0,00
N4.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 3 701,05 3 701,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3701,05 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 pozostale naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 3097 326,42 3097 326,42 1736 434,44 0,00 0,00 1736 434,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1360 891,98 0,00 0,00 0,00 0,00
N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 3097 326,42 3097 326,42 1736 434,44 0,00 0,00 1736 434,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1360 891,98 0,00 0,00 0,00 0,00
N5.2 z tytutu podatkow i skladek na 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
___ubezpicczenia spol.
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
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* Nie dotyczy i przez RIO. W
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B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

diuznicy
kwota
Wyszczegoélnienie nzlgeé'nec::m k‘podTioty i -
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 naleznos¢ glwna z tytulu udzielonych gwarancii i poreczer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2 odsetki ustawowe od naleznosci glownej  tytulu udzielonych gwarancji i
porecze grownejz ven g ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B3 wartosc splat dokonanych w okresie sprawozdawczym za diuznikow z
Iyl uTelonych porgesen | qvarand (wyaatk) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B4 kwota $ci w okresie od dhuznikow z tytutu
porecze lub gwarandji (dochody) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skreslic
2) Wypetnic gdy dotyczy
Kamila Maluchnik 0897412606 2026.07.10 AGNIESZKA GALECKA
Gtowny Ksiggowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Nie dotyczy A przez RIO. W
braku gléwnego ksiggowego podpisuje tylko kierownik jednostki. st 273
rona 2z
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N

Kamila Maluchnik 0897412606 2026.07.10

AGNIESZKA GALECKA

Gtoéwny Ksiggowy telefon rok m-c dzien

* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku
braku giéwnego ksiegowego podpisuie tylko kierownik jednostki
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Kierownik jednostki
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