
ZARZĄDZENIE NR 75/2019
BURMISTRZA MIASTA OSTRÓW MAZOWIECKA

z dnia 27 maja 2019 r.

w sprawie Regulaminu przyznawania w 2019 roku, przez Miasto Ostrów Mazowiecka, dofinansowania 

wypoczynku wakacyjnego dzieci objętych pieczą zastępczą na terenie miasta Ostrów Mazowiecka

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2019 r. 
poz. 506) w związku z art. 4¹ i art 18² ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2137; zm.: Dz. U. z 2018 r. poz. 2244 oraz 
z 2019 r. poz. 730, M. P. z 2019 r. poz. 141. ), oraz uchwały nr III/18/2018 Rady Miasta Ostrów Mazowiecka 
z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych na rok 2019 zarządzam co następuje:

§ 1. 

Ustalam Regulamin przyznawania w 2019 roku, przez Miasto Ostrów Mazowiecka, dofinansowania 
wypoczynku wakacyjnego dzieci objętych pieczą zastępczą z terenu miasta Ostrów Mazowiecka, w brzmieniu 
stanowiącym załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 2. 

Wykonanie zarządzenia powierzam dyrektorowi Wydziału Oświaty, Kultury i Integracji Społecznej.

§ 3. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 

Burmistrz Miasta

Jerzy Bauer
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Załączniki do zarządzenia Nr 75/2019

Burmistrza Miasta Ostrów Mazowiecka

z dnia 27 maja 2019 r.

Załącznik nr 1

REGULAMIN

przyznawania w 2019 roku, przez Miasto Ostrów Mazowiecka, dofinansowania wypoczynku                                    
wakacyjnego dzieci objętych pieczą zastępczą z terenu miasta Ostrów Mazowiecka

§ 1. 

Miasto Ostrów Mazowiecka udziela dofinansowania, ze środków budżetowych, wypoczynku wakacyjnego 
dzieci w wieku od 7 do 18 lat, pochodzących z rodzin zagrożonych chorobą alkoholową, objętych pieczą 
zastępczą z terenu miasta Ostrów Mazowiecka.

§ 2. 

W rozumieniu niniejszego Regulaminu:

1) wypoczynkiem wakacyjnym jest udział dziecka w dowolnej formie zorganizowanego wypoczynku podczas 
ferii letnich, związanego z pobytem dziecka poza miejscem zamieszkania u rodziny zastępczej przez co 
najmniej 5 dni. Dofinansowanie można uzyskać do kolonii, obozów, wycieczek i wczasów.

2) dofinansowaniem wypoczynku wakacyjnego jest pokrycie kosztów zorganizowanego wypoczynku 
w wysokości do 60% całkowitego kosztu wypoczynku, nie więcej jednak niż 800,00 złotych na jedno 
dziecko.

3) dofinansowaniu podlegają tylko koszty bezpośrednio związane z wypoczynkiem dziecka.

§ 3. 

1. Wnioski o dofinansowanie należy składać w Urzędzie Miasta Ostrów Mazowiecka.

2. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

3. Wnioski zostaną rozpatrzone w terminie 30 dni od  ich złożenia.

§ 4. 

Dofinansowanie będzie rozliczone na podstawie, przedłożonej przez osoby sprawujące pieczę zastępczą, 
faktury wystawionej przez organizatora wypoczynku na Miasto Ostrów Mazowiecka potwierdzającej 
poniesienie kosztów wypoczynku dziecka.
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Załącznik nr 2

…………………………

(data)

.............................................

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

...........................................................

...........................................................

(adres, nr telefonu)

..........................................................

(rodzaj pieczy zastępczej)

Miasto Ostrów Mazowiecka

ul. 3 Maja 66

07-300 Ostrów Mazowiecka

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku wakacyjnego dziecka objętego pieczą zastępczą 
na terenie miasta Ostrów Mazowiecka

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla dziecka:

…………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko dziecka, data urodzenia)

Imiona i nazwiska osób sprawujących pieczę zastępczą …………………… …………….…  ……… ……… 
……………………  ………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziny sprawującej pieczę zastępczą ……………….…………………… 
…………………… …………………………………………………………………………….

Forma i miejsce wypoczynku  ………………………………………… …………………. ….. 
………………………...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………...…

Termin wypoczynku …………………………………………………………………… ...……

Całkowity koszt wypoczynku, zgodny z ofertą organizatora wypoczynku  ……………………

………………………………....................................

(podpisy osób sprawujących opiekę/wnioskodawców)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych ((Dz. U. poz. 1000 z późn. zm.) w celu rozpatrzenia wniosku.

.............………………………………..

(podpisy osób sprawujących opiekę)
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