ZARZADZENIE NR 403/18
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN
z dnia 10 wrzes$nia 2018 r.

w sprawie ustalenia miesiecznego kosztu pobytu oraz sposobu dokonywania wplat za pobyt
w osrodkach wsparcia — schronisku dla os6b bezdomnych oraz schronisku dla os6b bezdomnych
z ustugami opiekunczymi

Na podstawie art. 30 ust.1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72018 r. poz. 994, 1000, 13491 1432) oraz § 4 Uchwaty Nr XLIII/1236/18 Rady Miasta Szczecin
z dnia 5lipca 2018 r. w sprawie ustalenia szczegdlowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt
w o$rodkach wsparcia — schronisku dla os6b bezdomnych oraz schronisku dla oséb bezdomnych
z ushugami opiekunczymi (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 3784) zarzadzam, co
nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ miesigczny koszt pobytu w osrodkach wsparcia — schronisku dla os6b bezdomnych
oraz schronisku dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi w 2018 roku, w przeliczeniu na jedno
miejsce w tych osrodkach, w nastgpujacych wysokosciach:

1) schronisko dla 0s6b bezdomnych - 258,50 zi;
2) schronisko dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuficzymi - 710,20 zi.

§ 2. Wplaty ztytulu odptatnoéci za pobyt w osrodkach wsparcia - schronisku dla osob
bezdomnych oraz w schronisku dla os6b bezdomnych zustugami opiekunczymi dokonywane sa
w formie gotowkowej w kasie lub przelewem na rachunek bankowy Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Szczecinie.

§ 3. Obowigzujaca wysokos¢ miesiecznego kosztu pobytu ustala si¢ kazdorazowo, po zawarciu
przez Gming Miasto Szczecin kolejnych anekséw oraz umow z podmiotami prowadzacymi schroniska
dla 0séb bezdomnych oraz schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Szczecinie.

§ 5. Nadzor nad realizacja Zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Prezydenta Miasta Szczecin ds.
spolecznych.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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