Zalgeznik

do uchwaty Nr 671/2017

Zarzgdu Powiatu w Policach

Aneks Nr 1/2017 z dnia 21 lipca 2017 .

7 dnia 28 czerwea 2017 r.

do porozumienia zdnia 10lutego 2017 r. w sprawie okreslenia wysokosei i zasad
pokrywania przez Powiat Policki kosztéw rehabilitacji w odniesieniu do mieszkafedw
Powiatu Polickiego bedacych uczestnikami warsztatu terapii zajeciowej znajdujacego sig
na terenie Gminy Miasto Szczecin, w cz¢§ei nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

zawarty pomiedzy:

Gmina Miasto Szezecin, pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szezecin, NIP: 851-030-94-10, Regon:
811684232, reprezentowang przez:

KRZYSZTOFA SOSKE — Zastepce Prezydenta Miasta
a

Powiatem Polickim z siedziba w Policach przy ul.Tanowskiej 8, reprezentowanym przez
Zarzad Powiatu w Policach, w imieniu ktérego dzialajg:

ANDRZEJ BEDNAREK - Starosta Policki
BEATA CHMIELEWSKA - Czionek Zarzadu Powiatu w Policach

§ 1. W Porozumieniu z dnia 10 lutego 2017 r, w sprawie okreslenia wysokosei i zasad
pokrywania przez Powiat Policki kosztéw rehabilitacji w odniesieniu do mieszkaficoOw
Powiatu Polickiego bedacych uczestnikami warsztatu terapii zajeciowej znajdujacego si¢ na
terenie Gminy Miasto Szczecin, wezedcl nieobjete] dofinansowaniem ze Srodkéw

Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, wprowadza sie nastgpujgce
zmiany:

1) § 1 otrzymuje brzmienie:

"§ 1. Miasto Szczecin o§wiadcza, iz W zajgciach rehabilitacyjnych prowadzonych przez
Warsztat Terapii  Zajeciowej Polskiego  Stowarzyszenia na  Rzecz  Oséb
z Niepelnosprawnoécia Intelektualng (wozesniej: Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Os6b z Uposledzeniem Umystowym) Kolo w Szezecinie z siedzibg przy ul. Rostockie]
125 w Szczecinie uczestniczy osiemdziesiat pieé oséb, witym trzy osoby bedgce
mieszkaficami Powiatu Polickiego. Dwie z tych os6b uczestniczg w ww. zajgciach od dnia
01 stycznia 2017 r., jedna zaé od dnia 24 kwietnia 2017 r.";

2) § 2 otrzymuje brzmienie:

"§ 2.1 Powiat Policki zobowiazuje si¢ do pokrywania kosztéw rehabilitacji w odniesieniu
do oséb wymienionych w § 1, bedacych uczestnikami warsztatu terapii zajgciowej,
w czedel nieobjetej finansowaniem ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepehosprawnych w wysokoscei 1 777,33 zt (jeden tysige siedemset siedemdziesiat
siedem zlotych 33/100) rocznie na jednego uczestnika, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W odniesieniu do jednej osoby bedacej mieszkaficem Powiatu, uczestniczgcej
w warsztacie terapil zajeciowej od dnia 24 kwietnia 2017 r., Powiat zobowigzuje si¢ do
ponoszenia kosztéw rehabilitacji, wczgdci nieobjgte] finansowaniem ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w wysokosei 1 219,44 z
(stownie: jeden tysiac dwiescie dziewif;thaécje 7iotych 44/100).

Y
QSU\ 1d: D86EDCA49-A43A-4433-A340-746B4224D3E7. Podpisany Strona 1



3. Wysoko$¢ kosztéw, oktdrych mowa wust. 112, moze ulec zmianie w przypadku

zmiany obowigzujacych przepiséw prawa i wystgpienia okolicznosei dajacych podstawe do
zmiany ich wysokosci.”,

3) w § 3 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

"la. Powiat Policki zobowigzuje si¢ do przekazania $rodkéw finansowych w wysokosci
1219,44 zt (stownie: jeden tysige dwiescie dziewigtnascie ztotych 44/100) na pokrycie
wydatkéw, o ktérych mowa w § 2 ust, 2 przelewem, na rachunek bankowy Gminy Miasto

Szezecin, nr 90 1020 4795 6000 9902 0278 0203 w terminie 30 dni od daty zawarcia
aneksu.". '

§ 2. Pozostale zapisy porozumienia pozostajg bez zmian,

§ 3. Aneks sporzadzono w pigeiu jednobrzmigeych egzemplarzach, dwa dla Gminy Miasto
Szezecin, jeden dla Powiatu Polickiego, jeden dla celow publikacji w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego i jeden dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach.

§ 4. Aneks wchodzi wzycie zdniem podjgeia ipodlega ogloszeniu w Dzienniku
Urzgdowym Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego.

Zastepga Pr i Starosta Policki

rzysztof Soska Andrzej Bednarek

Czlonek Zarzgdu Powiatu
w Policach

Beata Chmielewska

. r
Mayd owska-Zietke
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-783430678
Imig: Krzysztof
Nazwisko: Soska
Instytucja: Urzad Miasta Szczecin
Waojewodztwo: zachodniopomorskie
Miejscowosé: Szezecin
Data podpisu: 28 czerwca 2017 1.,
Zakres podpisu: Kontrasygnata - z wylgczeniem daty i numery
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