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Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.U. 2020 r. poz. 2167 oraz z 2022 r. poz. 2185)

> Sprawozdawca wypetnia tylko przeznaczone dla niego biate pola;

> We wszystkich polach, w ktdrych nie bedq wpisane odpowiednie informacje, nalezy wstawic pojedynczy
znak mysinika (=),

> Pola wyboru nalezy uzupetnic przez wstawienie pojedynczego znaku X.

Nazwa organu sprawujacego nadzor: Minister Zdrowia

I.Dane fundacji

1. Nazwa fun- | Fundacja Franciszkanski Osrodek Reintegracji - OIKOS

dacji
1. Kraj: Polska 2. Wojewodztwo: Lubuskie 3. Powiat: Wschowski
4. Gmina: Wschowa 5. Ulica: Klasztorna 6. Nr domu: 2

2. Adres sie-

dziby i dane 1 — o Weeh

kontaktowe 7. Nr lokalu: 8. Miejscowos¢: Wschowa 9. Kod pocztowy: 67-400
10. Nr telefonu 11. Adres poczty elektronicznej: 12. Nr faksu (fakultatywne):
(fakultatywne): 690527695 ik franciszkanie.net

13. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres siedziby): 67-400 Wschowa, ul. Klasztorna 2A

14. Adres strony internetowej (jezeli fundacja posiada strong www); www.oikos.franciszkanie.net

52037001300000 | 4, Data | 04.11.2021 000930853
3. Nr RE- wpisu 5. Nr
GON: do KRS:
KRS:

Imig¢ i nazwisko Funkcja



mailto:oikos@franciszkanie.net
http://www.oikos.franciszkanie.net/

Krzysztof Berus Prezes Zarzadu
o Bl Jarostaw Tomasz Marciniak Wiceprezes Zarzadu
ZF{I‘Z{? u funaacji ane
e
Marcin Misiak Cztonek Rady Fundacji
Waldemar Piotr Barczak Cztonek Rady Fundacji
Jarostaw Marek Okroy Cztonek Rady Fundacji
7. Numer
NIP fundacji 4970092275

8. Wszystkie
cele statuto-
we fundacji

a) propagowanie wiedzy na temat choroby alkoholowej,
b) organizowanie procesu leczenia choroby alkoholowej poprzez dziatania takie jak
miedzy innymi:
= terapia 0sOb uzaleznionych,
= terapia wspdtuzaleznien,
= pomoc dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych,
= uruchomienie o$rodka ambulatoryjnego i oddziatu dziennego,
C) opieka zdrowotna dla 0séb uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ich rodzin,
d) opieka prawna dla osdb uzaleznionych, wspétuzaleznionych i ich rodzin;
e) doradztwo ekonomiczno-finansowe dla osob uzaleznionych, wspétuzaleznionych i
ich rodzin,

I1. Charakterystyka dzialalno$ci fundacji w okresie sprawozdawczym (dane odnoszg
sig do faktycznie wykonywanej dziatalnosci w roku sprawozdawczym)

1. Zasady, formy i zakres dziatalnos$ci statutowej z podaniem realizacji celow statutowych

W roku sprawozdawczym Fundacja pomagata personalnie w zadaniach administracyjno-
organizacyjnych oraz finansowych zwigzanych z budowg obiektu, ktéry docelowo ma stu-
zy¢ do prowadzenia jej dziatan statutowych.

2. Opis gtownych zdarzen prawnych w dziatalnosci fundacji o skutkach finansowych




3. Informacja o tym, czy fundacja prowadzita dziatalno$¢ go-
spodarcza w okresie sprawozdawczym (zaznaczy¢ odpowiednie
pole, w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy wypet-

nic rubryke 5 oraz czesc Il rubryke 3)

NIE

X TAK -

4. Informacja o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedlug wpisu do rejestru przedsiebiorcow
KRS w okresie sprawozdawczym (nalezy podac¢ kody PKD dziatalnosci gospodarczej wpisanej do
rejestru przedsigbiorcow KRS wraz z ich opisem stownym oraz kody i opis stowny faktycznie prowa-

dzonej dziatalnosci gospodarczej)

5. Czy zarzad lub rada fundacji w okresie sprawozdawczym podejmowat uchwaty (jesli tak, to nale-
zy dotgczy¢ odpisy wszystkich uchwat podjetych w okresie objetym sprawozdaniem)

III. Informacja o wysokosci uzyskanych przychodow

Kwota (w podziale na formy
platnosci)

Inne formy przychodu




1. Laczna kwota uzyskanych
przychodow (suma punktow a-

¢)

Przelew
(dotyczy wszyst-
kich rodzajow
platnosci bezgo-

Gotowka

Wartos¢ innych form przychodu

towkowych)

0 0
a. Przychody z dziatalnosci 0 0
statutowej
b. Przychody z dziatalnos$ci 0 0
gospodarczej
c. Pozostate przychody 0 0
2. Informacja o zrédtach przy-
chodow
a. Przychody z dziatalnosci 0 0
odptatnej w ramach celow sta-
tutowych
b. Ze zrédet publicznych ogo- | ( 0
tem, w tym:
- ze srodkow budzetu panstwa | () 0
- ze $rodkow budzetu jedno- 0 0
stek samorzadu terytorialnego
c. Ze spadkow, zapisow 0 0
d. Z darowizn 0 0
e. Z innych zrodet (wskazaé 0 0
jakich)
3. Jezeli prowadzono dziatalno$¢ gospodarcza
a. Dochdd z prowadzonej dziatalnosci gospodar- | 0

czej (1. przychody z dziatalnosci gospodarczej
minus koszty dziatalnosci gospodarczej)

b. Procentowy stosunek przychodu osiagnigtego
z dziatalnos$ci gospodarczej do przychodu osia-

gnigtego z pozostatych zrodet

IV. Informacja o poniesionych kosztach w okresie sprawozdawczym

Kwota (w podziale na formy

platnosci)

Inne formy kosztow




Przelew
(dotyczy wszyst-
kich rodzajow

Gotowka

Wartos$¢ poniesionych kosztow

Koszty fundacji ogétem o

platnosci bezgo-

towkowych)

0 0
1. Koszty realizacji celow sta- | () 0
tutowych
2. Koszty administracyjne 0 0
(czynsze, optaty pocztowe,
telefoniczne itp.)
3. Koszty dziatalnosci gospo- | () 0
darczej
4. Pozostate koszty 0 0

V. Informacja o zatrudnieniu i wynagrodzeniu

1. Liczba 0sob zatrudnionych
w fundacji na podstawie sto-
sunku pracy (wg zajmowanego
stanowiska)

0

2. Liczba 0s6b zatrudnionych
wyltacznie w ramach dziatal-
nosci gospodarczej

3. Laczna kwota wynagrodzen
(brutto) wyptaconych przez
fundacje w okresie sprawoz-
dawczym (wraz z pochodnymi
od wynagrodzen)

a. Z tytulu umoéw o prace (z
podziatem na wynagrodzenia,
nagrody, premie i inne Swiad-
czenia, z wyodrebnieniem ca-
tosci tych wynagrodzen osob
zatrudnionych wylgcznie

w dziatalnosci gospodarczej)

b. Z tytulu umow cywilno-
prawnych




c. Wysokosci rocznego lub 0
przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia wyplaconego
tacznie cztonkom zarzadu

1 innych organow fundacji
oraz osobom kierujacym wy-
tacznie dziatalnoscia gospo-
darcza (z podziatem na wyna-
grodzenia, nagrody, premie i
inne Swiadczenia)

VI. Informacja o udzielonych przez fundacje¢ pozyczkach pieni¢znych w okresie spra-
wozdawczym

1. Fundacja udzielata pozy-
czek pienieznych (zaznaczyé
odpowiednie pole, w przypad- NIE X TAK
ku zaznaczenia pola TAK nale-
zy wypetnic rubryki 2-4)

2. Wysoko$¢ udzielonych po- | ()
zyczek pienieznych

3. Wskazanie pozyczkobior- 0
co6w 1 warunkow przyznania
pozyczek pieni¢znych

4. Statutowa podstawa udzie- | ()
lenia pozyczek pieni¢znych
(nalezy zacytowac odpowiedni
przepis statutu)

VIL. Srodki fundacji

1. Kwoty zgromadzone na rachunkach ptatniczych, ze wskazaniem banku w przypadku rachunku
bankowego (nalezy podac dane na koniec roku sprawozdawczego)

0

2. Kwoty zgromadzone na rachunkach ptatniczych spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej
(SKOK) w przypadku rachunku cztonka SKOK (nalezy podac dane na koniec roku sprawozdaw-
czego)

3. Wysokos¢ kwot zgromadzonych w gotowce | 5 000,00 zt
(nalezy podac dane na koniec roku sprawoz-
dawczego)




4. Wartos¢ nabytych obligacji oraz
wielkos¢ objetych udziatow lub
nabytych akcji w spotkach prawa
handlowego ze wskazaniem tych
spotek

5. Dane o nabytych nieruchomo-
$ciach, ich przeznaczeniu oraz wy-
sokosci kwot wydatkowanych na
to nabycie

6. Nabyte pozostate srodki
trwale

0

7. Dane o warto$ciach aktywow i
zobowiazan fundacji ujetych we
wlasciwych sprawozdaniach fi-
nansowych sporzadzanych dla
celow statystycznych na dzien
konczacy biezacy i poprzedni rok
obrotowy

Aktywa

Zobowigzania

5 000,00 zt

0,00

VIIIL. Dane o dzialalnos$ci zleconej fundacji przez podmioty panstwowe i samorzadowe
(ustugi, panstwowe zadania zlecone - dotacje i zamowienia publiczne) oraz informacja o
wyniku finansowym tej dziatalnosci




0

Ztozono CIT -8 za 2021 rok




X. Informacja, czy fundacja jest instytu-
cja obowigzang w rozumieniu ustawy z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu
praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu ter-
roryzmu (Dz.U. 7 2022 r. poz. 593, 7 poz-

n.zm.) — zaznaczy¢ odpowiednie pole, w
przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy

wypelni¢ czes¢ XI.

NIE

X TAK

XI. Informacja o przyjeciu lub dokonaniu przez fundacje¢ platnosci w gotowce o war-
tosci rownej lub przekraczajacej r6wnowartos¢ 10 000 euro, bez wzgledu na to, czy
platnos¢ jest przeprowadzana jako pojedyncza operacja czy kilka operacji, ktore wy-
daja si¢ ze soba powiazane, wraz ze wskazaniem daty i kwoty operacji

XII. Informacja o przeprowadzanych kontrolach w fundacji

1. Informacja, czy w fundacji byta przeprowa-
dzona kontrola (zaznaczy¢ odpowiednie pole, w
przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy
wypelnic rubryke 2)

NIE

X TAK

miotu przeprowadzajgcego kontrole)

2. Wyniki przeprowadzonej kontroli w fundacji (pozytywne i negatywne wraz ze wskazaniem pod-

podpisy cztonkow zarzadu fundacji*
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miejscowos¢, data

>kpodpisy czlonkow zarzgdu fundacji zgodnie z zasadami reprezentacji okreslonymi w statucie fundacji
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