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1 What was the organization’s public support percentage? _________________________________________________ 

2 What information is provided on Schedule B? ___________________________________________________________ 

3 On which schedule are political campaign and lobbying activity reported? ______________________________________ 

4 What schedule describes the organization’s assets? ______________________________________________ 

5 Which of the following is not disclosed on Schedule D? 
A. Donor advised funds. 
B. Contributions received. 
C. Certain art and museum collections. 
D. Endowment funds. 
E. Supplemental financial information. 

6 Where would an organization provide information on its activities conducted outside the United States? 
__________________________________________________________________________________ 

7 Where would an organization report its fundraising activity? _______________________________________________________ 

8 What is the base compensation of the executive director and on what scheduled is this information disclosed? 
____________________________________________________________ 

Using the knowledge you acquired  from the presentation, along with the Form 990  for the Fight For Your
Rights, Inc., please answer the questions listed below.  
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9 Does the Organization have a compensation committee? 
______________________________________________________________ 

10 Are there challenges and/or limitations faced by Fight for Your Rights? If so, what can you do as a funder to help overcome these 
challenges? _______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 


