Uchwala nr 1329/16
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
z dnia 8 grudnia 2016 r.

w sprawie gotowosci do realizacji programu
pn. ,,Program wyréwnywania roznic miedzy regionami III” na 2017 r.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 i art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814 z p6Zn. zm.) w zwiazku z art. 35a ust.1
pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelmosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.)
uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ zlozy¢ o$wiadczenie do Panstwowego Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych w Szczecinie o gotowosci Powiatu Stargardzkiego do realizacji
programu pn. ,,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami III” na 2017 r.
2. O$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z procedurami realizacji programu pn. ,Program wyréwnywania roznic
miedzy regionami III” warunkiem uczestnictwa jest wyrazenie gotowosci wstgpienia w rolg
realizatora programu.

Jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego wyrazajace gotowosc
wstapienia w role realizatora programu przesylaja do wiasciwego miejscowo Oddziatu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Osob Niepelnosprawnych oswiadczenie podpisane
przez osoby uprawnione do reprezentowania jednostki samorzadu.

Zatem wnosi si¢ o podjecie niniejszej uchwaty.
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