Urzad Miasta Szczecin
Wydziat Spraw Spotecznych

Dhia 2 5 ~{2- 2020
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w dniu_/% grudnia 2020 roku

w sprawie przyznania dotacji podmiotom uprawnionym na realizacje zadan
publicznych na 2021 rok — otwarty konkurs ofert BOP/SP/2020/047 -
aneksowanie umoéw na 2021 rok

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. 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 dziatalno$ci 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, ktorych szczegotows liste zawiera zatgcznik do niniejszego Oswiadczenia

Woli.

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

(podpis Prezydenta Miasta/Zastepcy Prezydenta Miasta)
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OTWARTY KONKURS OFERT BDO/SP/2020/047 — aneksy 2021

DYSPONENT SRODKOW BUDZETOWYCH: WSS
NAZWA ZADAN IA: ,Kierunek samodzielno$¢”
WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH: wynosi 150 540,00 ztotych

Oswiadczenie woli Nr/o /BDO/2020
ztozone w imieniu,Prezydenta Miasta
Szczecin w dniu’%. 7. grudnia 2020 .

Kwota wnioskowa Kwota Decyzja Prezydenta
Oferta 5 przez Organizacje na y g - . proponowana Miasta lub
nr NeZWa Olganzac realizacje zadania CIpifig KomisjlHanKiiowe] przez Komisje upowaznionego
publicznego Konkursowa Zastepcy Prezydenta
Komisja rekomenduje
1 " : Prezydentowi Miasta -
Fundacji Robinson Crusoe 150 540,00 Szczecina oferte do 150 540,00 43 0 &'C{@l -~
realizacji
Suma przyznanych srodkéw finansowych 150 540,00
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