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 Утв. приказом Минюста России

от 30 сентября 2021 г. № 185

Форма № 

Страница 

В

за  г.

дата включения в ЕГРЮЛ

ОГРН

1.4

Содействие экологически рациональному использованию гражданами продуктов потребления, вещей и отходов на потяжении всего 
их жизненного цикла с тем, чтобы минимизировать их негативное воздействие на здоровье людей и окружающую среду; участие в 
мероприятиях, направленных на популяризацию осознанного потребления

1.5
Содействие охране окружающей среды, в том числе, уменьшению объёма отходов путём принятия мер к предотвращению их 
образования, переработке и повторному использованию; содействие защите животных- поддержка приютов для животных, передача 

1.6
Оказание консультационной и организационно-методической помощи организациям и гражданам при разработке и реализации 
социально-экологических программ. 

1.1

Оказание безвозмездной помощи ( в любой форме, включая  предоставление имущественной помощи в виде необходимых предметов 
одежды и иных потребительских товаров) семьям и лицам, оказавшимся в сложной жизненной ситуации, малоимущим семьям и 
лицам, живущим за чертой бедности, неполным семьям, лицам пожилого возраста, инвалидам; лицам, проживающим в ПНИ и домах-
интернатах; лицам без определённого места жительства; лицам из социально незащищённых групп населения.

1.2

Сотрудничество с комплексными центрами социального обслуживания населения и социально-ориентированными некоммерческими 
организациями, доставка вещей в региональные благотворительные организации, которые обратились с запросом на одежду для 
своих подопечных; распределение одежды по подопечным путём разовых выдач, через постоянно действующие пункты выдачи, 
развоз одежды по адресатам.

1.3

Организация и проведение мероприятий по сбору бывшей в употреблении и частично или полностью утратившей потребительские 
свойства одежды, текстильных и иных изделий, их сортровке, последующей утилизации посредством передачи на повторное 
использование или переработку.

5 г.

1 Основные виды деятельности в отчетном периоде в соответствии с учредительными
документами

1 . 2 0 13 0 5 . 1

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

г. Москва, Муниципальный округ Останкинский вн.тер.г., Годовикова ул., д. 6, этаж 1 помещение IIА, VII, комнаты 1-7, 7А, 8, 9/1-6, 6А, 7
(адрес (место нахождения) некоммерческой организации)

1 1 5 7 7 0 0 0 1 7 4 6

Отчет о деятельности некоммерческой организации и о персональном составе
ее руководящих органов и работников

2021

представляется в соответствии с пунктом 3 статьи 32 Федерального закона

от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»

1

0 1

Главное управление Министерства юстиции  Российской Федерации  по Москве
(Минюст России (территориальный орган Минюста России))

О Н 0 0 0
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V

3.15

V

V

Иные источники формирования имущества (иные средства (доходы) (указать какие):
3.15.1.Целевые поступления от российских юридических лиц, получающих денежные   средства и иное 
имущество из иностранных источников                                                           V

3.13 Средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, 

бюджетов муниципальных образований

3.14 Доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности

3.11 Гранты V

3.12 Гуманитарная помощь иностранных государств

от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов,

полученных преступным путем, и финансированию терроризма», являются иностранные

граждане или лица без гражданства

Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»

3.10 Целевые поступления от российских юридических лиц, бенефициарными владельцами

которых в значении, определенном пунктом 8 статьи 6.1 Федерального закона 

3.8 Целевые поступления от иностранных государств, их государственных органов

3.9 Целевые поступления от посредников в значении, определенном пунктом 6 статьи 2 

организаций

3.7 Целевые поступления от иных иностранных организаций

3.5 Целевые поступления от российских некоммерческих организаций V

3.6 Целевые поступления от иностранных некоммерческих неправительственных 

V

3.3 Целевые поступления от иностранных граждан и лиц без гражданства V

3.4 Целевые поступления от российских коммерческих организаций V

3.1 Членские взносы (заполняется некоммерческими организациями, основанными

на членстве)

3.2 Целевые поступления от граждан Российской Федерации

3 Источники формирования имущества (имеющиеся отметить знаком «V»)

2.2.2 Операции с ценными бумагами

2.2.3 Иная приносящая доход деятельность (указать какая):

2.2 Иная деятельность

2.2.1 Участие в хозяйственных обществах V

(если осуществляется, отметить знаком «V»)
2.1 Продажа товаров, выполнение работ, оказание услуг V

1

0 2

2 Предпринимательская и иная приносящая доход деятельность 

О Н 0 0 0
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4.4

4.1

Директор

Совет

не реже 1 раза в год

4.3

4.2

V

если руководящий орган является коллеги-
альным)

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными докумен-
тами
Проведено заседаний (заполняется в случае, 

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)
Полное наименование руководящего органа

единоличный коллегиальный

тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)
Проведено заседаний (заполняется в случае, 
если руководящий орган является коллеги-
альным)

единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными докумен-

альным)
Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)
Полное наименование руководящего органа

в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)
Проведено заседаний (заполняется в случае, 
если руководящий орган является коллеги-

органа
единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 

документами
Проведено заседаний 6
Исполнительный орган (сведения о персональном составе указываются в листе А)
Полное наименование исполнительного 

Высший орган управления (сведения о персональном составе указываются в листе А)
Полное наименование высшего 
органа управления
Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными

1

0 3

4 Управление деятельностью:

О Н 0 0 0
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Приложения:
— сведения о персональном составе руководящих органов некоммерческой организации (лист А);
— сведения о персональном составе работников некоммерческой организации (лист Б). 

Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

4.5

4.6

47
4.7

альным)
Количество работников (при наличии) 
(сведения о персональном составе указыва-
ются в листе Б)

в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)
Проведено заседаний (заполняется в случае, 
если руководящий орган является коллеги-

единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 

если руководящий орган является коллеги-
альным)
Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)
Полное наименование руководящего органа

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)
Проведено заседаний (заполняется в случае, 

Полное наименование иного руководящего 
органа

единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком «V»)

1

0 4

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)

О Н 0 0 0

Yulia Matyukhina
Директор Алексеева Д. В.
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Лист А

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

Жукова В.В.

Гулявина А.Ю.

Член Совета, протокол от 24.08.2020 г., б/н

Член Совета, протокол от 24.08.2020 г., б/н

Алексеева Д.В.

Член Совета, протокол от 24.08.2020 г., б/н

района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

Алексеева Дарья Владимировна, директор

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

о назначении (избрании)
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

руководящих органов некоммерческой организации
Совет

(полное наименование руководящего органа)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

О Н 0 0 0 1

0 1

Сведения о персональном составе
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Лист А

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

Алексеева Д.В.

директор, протокол от 03.08.2020 г., б/н

района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

Алексеева Дарья Владимировна, директор

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

о назначении (избрании)
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гражданство РФ

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

руководящих органов некоммерческой организации
директор

(полное наименование руководящего органа)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

О Н 0 0 0 1

0 2

Сведения о персональном составе
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Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Абасова Л.К.

Алексеева дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Азерьянц М.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Алексеева Д.В.

1

0 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0
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Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Бондарь Л.А.

Алексеева дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Беспалов П.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Аляков М.М.

1

0 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Воскресенский С.С.

 

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Воронина С.Н.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Вайнберг Л.Г.

1

0 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Гусейнов И.В.

 

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Греховодова В.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Голубев И.А.

1

0 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Каянова Т.В.

 

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Замиралова Н.В.

1

0 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Колядина Я.В.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Колесниченко О.Н.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Кириченко В.В.

1

0 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Маляров В.А.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Лавренко А.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Кулагина И.С.

1

0 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Махмутов Р.Ф.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Матюхина Ю.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

  

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Малярова С.А.

1

0 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Наседкина А.Г.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Михнова Е.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Меньшикова А.А.

1

0 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Процко Ю.В.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Осипова А.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Невмовенко Е.М.

1

0 10

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Родина Т.А.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Раздобреев А.Ю.

1

0 11

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Салахова Е.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Романова С.С.

1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Теплинская Н.В.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Соркина Н.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Созинова О.В.

1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Царева З.Г.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Федорова М.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Тюрин А.А.

1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Шамонина Е.В.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Чикин Д.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Цой Л.В.

1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 

Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Алексеева Дарья Владимировна, директор
(подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора

 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Гражданство РФ
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

Щукина Ж.В.

Должность, реквизиты трудового договора
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

 

Дата рождения
Гражданство РФ

Благотворительный фонд помощи людям в сложной жизненной ситуации "Второе дыхание"
(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность) Шапочкина А.П.

1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

О Н 0 0 0


