OSWIADCZENIE WOLI nel0 802020
ZLOZONE W IMIENIU GMINY MIASTO SZCZECIN
w dniud% grudnia 2020 roku

Urzad Miasta Szczecin
Wydzial Spraw Spotecznych

Dnia 2 3 -12- 2020

Wptynglo ... wy-sprawie |przyznania dotacji podmiotom uprawnionym na realizacje zadan
L.dz. .o publicZnych na 2021 rok — otwarty konkurs ofert BOP/SP/2020/065 —
aneksowanie umoéw na 2021 rok

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz. U. 2020 r. 713, 1378) oraz art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. 2020 r.

1057),

wyrazam zgode na:

1. Przyznanie dotacji podmiotom uprawnionym na realizacje zadan publicznych
w 2021 roku, ktérych szczegdtowg liste zawiera zatgcznik do niniejszego Oswiadczenia
Woli.

2. Wykonanie Oswiadczenia Woli, polegajace na:
1) przygotowaniu umowy dotacyjnej,
2) uruchomieniu srodkow budzetowych,
3) kontroli wykonania dotowanego zadania przez podmiot uprawniony,
4) rozliczeniu zawartej umowy dotacyjnej powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Spraw
Spotecznych.

(podpis Prezydenta




/-'

OTWARTY KONKURS OFERT BDO/SP/2020/065 — aneksy 2021 Oswiadczenie woli N/@/BDOQD%
ztozone w imieniu Prezydenta Miasta

Szczecinwdniu £2 - 4Z.. 2020r.

DYSPONENT SRODKOW BUDZETOWYCH: WSS

NAZWA ZADANIA: »internetowy poradnik rodzica zastepczego”

WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH: wysokos¢ $rodkéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 przeznaczonych na realizacje zadania w latach 2020-2022 wynosi w facznej kwocie 38 000,00 zt
(stownie ztotych brutto: trzydziesci osiem tysiecy ztotych 00/1 00)

.. Kwota dotacji | Decyzja Prezydenta
Of:rt Nazwa Oraanizacii :wn;);:kg\?v?:g Rekomendacja Komisji rekomendowana Iwtasciwego
g ] N oferty do realizaciji przez Komisje Zastepcy
nr przez Organizacje (zf) (2h) Prezydenta
: ran 7 000,00 K 7 000,00
1 Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania ' ! J O o
Dzieci i Miodziezy ,,Dobry Start” ? (
Suma przyznanych srodkow finansowych 7 000,00
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