
Form !J90 (1 999) 

UW111 Statement of  
F.unctiotial Expenses 

All organizations must complete column (A). Columns (B), (C), and (DJ are requirP.d ror section 50 1 (cl[J) and (4) organizations 
and secUon 494 l{a)ll) nonexempt chantab:e /rusts but nptional for others. jSee Specific lnsuuci:ans on page 19.) 

Do not include amounts reported on line 
6b, Bb, 9b, 10b, or 1 6  of Part I. 

t�t)fl (A) Total {BJ Proarnm 
ser>tices 

(C) Milnil□ement 
and general ID) Fundrnising 

22 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 

Grants and a l locations (a ttach schedule) 
(cash $ ____ noncash $ ____ ) 
Specific assistance to ind ividuals (attach schedule) 
Benefits paid to or for members (attach schedule) . 
Compensation of officers, d irectors, etc. 
Other salaries and wages 

:( .. : : .•:.-::,.:.� ��=-=:=!.:=-:;.;:� 

i--=��:-t------�-------4:■: 1�111 

44 

b 
C 

d 
e 

Pension plan contribut ions 
Other employee benefits 
Payroll ta><es 
Professional fundraising fees . 
Accounting fees 
Lega l  fees 
Suppl ies 
Te lephone 
Postage and sh ipping 
Occu pancy 
Equipment rental and maintenance . 
Pr int ing and publ ications 
Travel 
Conferences, conventions , and meetings . 
Interest 
Depreciation, depletion, etc . (attach schedule) 
Other e><penses (itemize) : a ��� .��t.����.� . . . . . 

Total runctional eKpenses jadd l ines 22 ttrough 43) Organiza �ans 
comp/e!ing columns (BJ•(D), carry these totals ta lines 13. 15 

25 
26 
27 
28 
29 

30 
31 

32 
33 

34 
35 

36 

37 

38 
39 
40 
41 
42 

43a 
43b 

43c 

43d 
43e 

44 

79,449 4 1 ,J lO 38, 139 
736,656 552,492 184, 1 64 

20, 149 15,1 12 5,037 
72,937 54,703 18,234 
8 1 , 1 69 60,877 20,292 

20,063 20,063 

2,750 2,750 

29,907 22,430 7,477 
22,257 16,692 5,565 

180, 146 135, 109 45,037 
54,709 4 1 ,032 13,677 
85,03 1 63,773 21,258 

243, 135 1 82 ,35 1 60,71U 
16,085 12,064 4,021 

1 ,503 1,503 
76,655 57,49 l 19, 164 

226,3 5 1  169,763 56,588 

1,948,952 1,425, 199 523,753 
Reporting of Joint Costs. Did you report in column (B) (Program services) any joint costs from a combined 

0 

educationa l  campaign and fundraising solicitation? . • . . . . . . . . . . ► D Yes IXJ No 
If "Yes, '' enter (i) the aggregate nmount of these joint costs $ _____ ; (ii) the amount a llocated to Program services $ ____ _ 
(iii) the amount a l located to Management and general $ ; and (iv) the amount al located to Fundrnisin '.S 
• �u ,. 1 1 1  Statement of Proqra m Service Accomplishments 1See S pecific Ins tructions on paqe 22 .) 

What is the organ iza t ion's prim my exempt purpose? ►. ��� .������:.�.5.t.a_t_c_'!l.��! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Al l  organizat ions must describe the ir exempt purpose achievements in a cleDr and concise manner. State the number 
of cl ients served,  pu blications issued, etc. D iscuss achievements that  are not measurable .  (Section 501 (c) (3) and (4) 
organizations and 4947(a](1) nonexempt chari table trusts must also enter the amount of grants and al locat ions to others.) 

a _r.:�� !�!!!1.���.e. ?.r. �?�_r_e_s.�?!1.��!1.:� �!! !� .l'.'i?�·�?.��� .�.'!��.����J��>.�.r_1��P.s. ?.��.:� �����- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
�?-�'!1.i!!�!�� .�•:i.�����-�!1:� .� !��1\��!!�!1. ?.r. �Y.�1:1.� .��!�.i��. ��!'-_f:.1:e.���-�P.��?.���.l.i��!'?.�•:�� �.��- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
mainten:.mc� of the archives um.I files of NA. · · · ·  · · · · ·  · ·  · · ·  · · · ·  · · · · ·  · · · · · ·  · · · · · ·  · · ·  · ·  · · · · · ·  · · · · · · · · ·(Grants· i1ric1 a1iacaffci11s · ·  · i. · · · · · ·  · · ·  · · · · · · ·  · · · · · · · · · · · · · · · · ·y 

b 

C 

d · · · · · · · • · · · · · · · ·  · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Program Service 
Expenses 

(Required lor 501(cl(l) a�d 
(4) orgs., Jnd m7(JI (1)  
1rusrs: bee opfl�nJI (Qr 

01hers.) 

1 ,425, 199 

· · · · · ·  · · · ·  · · · · · ·  · · · · · · · ·  · ·  · · · · · · · · · · ·  · · · · ·  · · · · · · · . . . .  · ·(cri-irits· �iric1 a1iocatfci11s · · · t· · · ·  · · · · · · · · ·  · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· y 
·--1------� 

e Other  program services (attach schedule) (Grants and a l locations $ ) 
Total of Program Service E><penses (should equal l ine 44, column (B) , Program serv ices) . . ► 1 ,425, [ 9!) 

Form 990,JHJ99) 


