Urzad Miasta Szczecin
Wydziat Spraw Spofecznych

Dnia 19 -11- 2020
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w dniu ¥/ listopada 2020 roku

w sprawie zmiany w cze$ci Oswiadczenia Woli Nr 92/BD0/2020 zlozonego w imieniu
Gminy Miasto Szczecin w dniu 21.10.2020 roku dotyczacego realizacji zadania
publicznego na 2020 rok otwarty konkurs ofert Nr BDO/SP/2020/084

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 2020 r. 713) 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)

Zmieniam:

w czesci Oswiadczenie Woli Nr 92/BD0O/2020 ztozonego w imieniu Gminy Miasto Szczecin
w dniu 21.10.2020 roku dotyczgcego realizacji zadania publicznego na 2020 rok otwarty
konkurs ofert Nr BDO/SP/2020/084, poprzez uchylenie Towarzystwu Przyjaciét Dzieci
Zachodniopomorski Oddziat Regionalny — kwote dotacji w wysokosci: 17 440 zt (stownie
ztotych brutto: siedemnascie tysiecy czterysta czterdziesci ztotych 00/100).

Uzasadnienie: w dniu 2 listopada 2020 roku do Wydziatu Spraw Spotecznych wptyneto
pismo Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie
z informacjg, iz organizacja odstepuje od realizacji zadania publicznego w zakresie
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej pn: ,Szkolenie dla kluczowych pracownikéw
systemu wsparcia rodziny” w ramach projektu ,Samodzielni — kompleksowy system wsparcia
dziecka i rodziny w Szczecinie” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020 z powodu obecnej sytuacji epidemiologiczne;j,
w tym obowigzujacej czerwonej strefy w kraju.

Wykonanie O$wiadczenia Woli powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Spraw Spotecznych.
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Data i podpis pracownika BDO Data i podpis Dyrektora BDO Data i podpis Prezydenta Miasta/
wiasciwego Zastepcy Prezydenta Miasta



