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В

за  г.

дата включения в ЕГРЮЛ

ОГРН

1.2

2022

представляется в соответствии с пунктом 3 статьи 32 Федерального закона

от 12.01.1996 № 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"

Благотворительный фонд "Уфимский хоспис"

1.6

1.4

1.5

2 0

(полное наименование некоммерческой организации)

450900, Башкортостан Респ, г Уфа, с Нагаево, ш Нагаевское, д. 120

.2

1.3

1

1.1

Основные виды деятельности в отчетном периоде в соответствии 

с учредительными документами

Предоставление прочих финансовых услуг, кроме улуг по страхованию и пенсионному 

обеспечению, не включенных в другие группировки

 г.0 0

Управление Минюста России по Республике Башкортостан
(Минюст России (территориальный орган Минюста России)

Отчет о деятельности некоммерческой организации и о персональном составе

ее руководящих органов и работников

1 0

10

(адрес (место нахождения) некоммерческой организации)

5 4 6 01 .2

О

Приложение № 1

к приказу Минюста России

от 30.09.2021 № 185

10Н 0 0
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3.10 Целевые поступления от российских юридических лиц, бенефициарными владельцами 

которых в_значении, определенном пунктом 8 статьи 6.1 Федерального закона от 07.08.2001 

№ 115-ФЗ "О_противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным 

путем, и финансированию терроризма", являются иностранные граждане или лица без 

гражданства

2.2.3

Операции с ценными бумагами

Иная приносящая доход деятельность (указать какая):

3.8

0 2

2.2.2

3.14 v

2

2.1

2.2.1

2.2

3.15 Иные источники формирования имущества (иные средства (доходы) (указать какие):

Доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности

3.6

3.7

Целевые поступления от иностранных некоммерческих неправительственных 

организаций

Целевые поступления от иных иностранных организаций

Целевые поступления от иностранных государств, их государственных органов

3.4 v

3.5 v

Целевые поступления от российских коммерческих организаций

Целевые поступления от российских некоммерческих организаций

3.2 v

3.3

Целевые поступления от граждан Российской Федерации

Целевые поступления от иностранных граждан и лиц без гражданства

3.1

Источники формирования имущества (имеющиеся отметить знаком "V")

Членские взносы (заполняется некоммерческими организациями, основанными

на членстве)

0 1

Иная деятельность

Участие в хозяйственных обществах

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

Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"

О Н 0 0

3

Предпринимательская и иная приносящая доход деятельность

(если осуществляется, отметить знаком "V")

Продажа товаров, выполнение работ, оказание услуг

Средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, 

бюджетов муниципальных образований

3.13 v

3.11

3.12

Гранты

Гуманитарная помощь иностранных государств
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0 1О Н 0 0

4 Управление деятельностью:

4.1 Высший орган управления (сведения о персональном составе указываются в листе А)

Полное наименование высшего органа управления

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

не мере необходимости, но не реже одного раза 

в год

Проведено заседаний

Общее собрание учредителей

4.3

Проведено заседаний (заполняется в случае, если

руководящий орган является коллегиальным)

Проведено заседаний (заполняется в случае, если

руководящий орган является коллегиальным)

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 

указываются в листе А)

Полное наименование руководящего органа

единоличный

4.2

4.4

0 3

V
(нужное отметить знаком "V")

Исполнительный орган (сведения о персональном составе указываются в листе А)

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

(заполняется в случае, если руководящий орган

является коллегиальным)

Полное наименование исполнительного органа Исполнительный директор

единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком "V")

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

коллегиальный

(нужное отметить знаком "V")

коллегиальный

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

(заполняется в случае, если руководящий орган

является коллегиальным)

Проведено заседаний (заполняется в случае, если

руководящий орган является коллегиальным)

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 

указываются в листе А)

Полное наименование руководящего органа

единоличный
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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.

организации:

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой

________________________________________________________Нигматуллина Светлана Нарсисовна

Проведено заседаний (заполняется в случае, если

руководящий орган является коллегиальным)

Проведено заседаний (заполняется в случае, если

руководящий орган является коллегиальным)

4.6

единоличный

4.5 Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 

указываются в листе А)

Полное наименование иного руководящего органа

единоличный

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

(заполняется в случае, если руководящий орган

является коллегиальным)

Полное наименование руководящего органа

0 4

О Н

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 

указываются в листе А)

коллегиальный

(нужное отметить знаком "V")

0 0 0 1

коллегиальный

(нужное отметить знаком "V")

4.7 Количество работников (при наличии)

(сведения о персональном составе указываются 

в листе Б)

8

Периодичность проведения заседаний 

в соответствии с учредительными документами

(заполняется в случае, если руководящий орган

является коллегиальным)
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Лист А

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

1

1

2

3

(полное наименование руководящего органа)

Галимов Айдар Ганиевич

0 1

Сведения о персональном составе

руководящих органов некоммерческой организации

Учредители БФ "Уфимский хоспис"

Форма № О Н 0 0

0

Учредитель на основании протокола №..  от 

...

Шадренкин Андрей Евгеньевич

Должность, наименование и реквизиты акта 

о назначении (избрании)

Данные документа, удостоверяющего личность

Учредитель на основании Протокола

N от .. г.

Хайруллин Марат Фидаратович

(подпись)

Нигматуллина Светалана Нарсисовна, исполнительный 

директор

Учредитель на основании Протокола

N от .. г.

(дата)

14.04.2023
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, наименование и реквизиты акта 

о назначении (избрании)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

Гражданство

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, наименование и реквизиты акта 

о назначении (избрании)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)
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Лист Б

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

РОССИЯ, 450039, Башкортостан Респ, г.о. 

город Уфа, г Уфа, ул Ферина, д. 10/1, кв. 45

Координатор благотворительных программ

(полное наименование некоммерческой организации)

1

Форма № О Н 0

Бускунова Руфина Айсаевна

21.10.1989

РОССИЯ

Паспорт гражданина РФ, серия: 80 10, № 

026216, выдан: 25 июня 2010 года, Отделом 

УФМС России по Республике Башкортостан 

в Советском районе гор. Уфы, код подр. 020-

008

0

Сведения 

о персональном составе работников некоммерческой организации

Благотворительный фонд "УФИМСКИЙ ХОСПИС"

0 1

0 1

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 450097, Башкортостан Респ, г.о. 

город Уфа, г Уфа, б-р Хадии Давлетшиной, 

д. 24, кв. 10

Специалист по привлечению финансовой и 

иной поддержки (фандрайзер)

Лисицкая Мария Викторовна

19.12.1980

РОССИЯ, 450105, Башкортостан Респ, г 

Уфа, ул Юрия Гагарина, д. 46/4, кв. 9

Дата рождения

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Главный бухгалтер

РОССИЯ

Паспорт гражданина РФ, серия: 80 05, № 

176031, выдан: 18 февраля 2004 года, 

Октябрьским РУВД гор. Уфы Респ. 

Башкортостан, код подр. 022-006

Шакирова Кристина Робертовна

30.06.1992

Россия

3

Гражданство

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

Данные документа, удостоверяющего личность

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Паспорт гражданина РФ, серия: 80 12, № 

575961, выдан: 24 июля 2012 года, Отделом 

УФМС России по Республике Башкортостан 

в Калининском районе города Уфы, код 

подр. 020-003

Должность, реквизиты трудового договора

Должность, реквизиты трудового договора

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

2

Дата рождения

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
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(дата)(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись)

Нигматуллина Светлана Нарсисовна, исполнительный 

директор 14.04.2022
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Лист Б

РОССИЯ, 450099, Башкортостан респ, Уфа 

г, Баязита Бикбая ул, дом 37, квартира 17

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Нигматуллина Светлана Нарсисовна

Дата рождения 18.07.1989

Гражданство РОССИЯ

Данные документа, удостоверяющего личность Паспорт гражданина РФ, серия: 80 21   , № 

296046, выдан: 26 марта 2021 года, МВД по 

Республике Башкортостан, код подр. 020-

006

Гражданство РОССИЯ

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность Паспорт гражданина РФ, серия: 80 17, № 

544227, выдан: 07 апреля 2017 года, 

Отделои УФМС России по Респулике 

Башкортостан в Кировском районе города 

Уфы, код подр. 020-004

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

РОССИЯ, 450039, Башкортостан респ, г.о. 

городской округ город Уфа, г Уфа, ул 

Георгия Мушникова, д. 27, кв. 291 к 5

Должность, реквизиты трудового договора Специалист по привлечению финансовой и 

иной поддержки (фандрайзер)

Паспорт гражданина РФ, серия: 80 07, № 

339764, выдан: 22 ноября 2007 года, 

Отделением УФМС России по Республике 

Башкортостан в Кармаскалинском районе, 

код подр. 020-050

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

РОССИЯ, 450521, Башкортостан Респ, р-н 

Уфимский, д Шамонино, ул Тенистая, д. 2

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий - врач по паллиативной 

медицинской помощи

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Мазитова Яна Сергеевна

Дата рождения 12.03.1993

1

0

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Кузовкина Оксана Зульфаровна

Дата рождения 05.01.1984

Гражданство Россия

Данные документа, удостоверяющего личность

1

Сведения 

о персональном составе работников некоммерческой организации

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "УФИМСКИЙ ХОСПИС"

(полное наименование некоммерческой организации)

Форма № О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

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

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

Должность, реквизиты трудового договора Менеджер по связям с общественностью (pr-

менеджер)

Нигматуллина Светлана Нарсисовна, исполнительный 

директор 14.04.223

3
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Лист Б

Должность, реквизиты трудового договора

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

Гражданство Россия

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность Паспорт гражданина РФ, серия: 80 17, № 

625486, выдан: 11 сентября 2017 года, 

Отделом УФМС России по Республике 

Башкортостан в Кировском районе города 

Уфы, код подр. 020-004

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

РОССИЯ, 450047, Башкортостан Респ, г.о. 

город Уфа, г Уфа, ул Большая Московская, 

д. 15, кв. 78а

Должность, реквизиты трудового договора Врач - педиатр

Паспорт гражданина РФ, серия: 80 17 , № 

636039, выдан: 28 сентября 2017 года, 

Миграционным пунктом УФМС России по 

Республике Башкортостан в Кугарчинском 

районе, код подр. 020-053

Адрес (место жительства) (указываются наименования 

субъекта Российской Федерации, района, города (иного 

населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

РОССИЯ, Башкортостан Респ, м.р-н 

Кугарчинский, Мраково с., Матросова ул., д. 

87

Должность, реквизиты трудового договора Медицинская сестра

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Юсупова Оксана Сергеевна

Дата рождения 17.05.1994

1

0

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 

документу, удостоверяющему личность)

Гильманова Гульнара Мухтаровна

Дата рождения 09.09.1972

Гражданство Россия

Данные документа, удостоверяющего личность

1

Сведения 

о персональном составе работников некоммерческой организации

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "УФИМСКИЙ ХОСПИС"

(полное наименование некоммерческой организации)

Форма № О Н 0 0 0



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

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

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

Нигматуллина Светлана Нарсисовна, исполнительный 

директор 14.04.2023


