P O R O Z U M I E N I E

Zawarte w dniu ........................................ w Bielsku-Białej

pomiędzy: 

Miasto Bielsko-Biała Młodzieżowym Ośrodkiem Socjoterapii im. T. Kościuszki w Bielsku-Białej ul. Starobielska 9 prowadzonym przez Prezydenta Miasta Bielsko-Biała na prawach powiatu, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Beatę Podkańską 
a płatnikiem:
Nabywca: …………………………………………………………………………………………………..
NIP: …………………………………………

Odbiorca: …..……………………………………………………………………………………………….
             (Nazwa instytucji, adres)  
…………………………………………………………urodzony ……………………………

(Imię i nazwisko wychowanka)





(data urodzenia)
1. Na podstawie § 83  Rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 30 marca 2023r. w sprawie niektórych publicznych placówek systemu oświaty (Dz. U. poz. 651) w zw. z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14  grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 900): Podmioty sprawujące instytucjonalną pieczę zastępczą nad wychowankiem zapewniają wychowankowi podczas pobytu w młodzieżowym ośrodku socjoterapii pokrycie kosztów wyżywienia.
2. W związku z powyższym płatnik zobowiązuje się do pokrycia kosztów wyżywienia, ustalona dzienna stawka na dzień dzisiejszy wynosi 18 zł, w tym śniadanie 4,75 zł obiad 8,5 zł i kolacja 4,75 zł.

3. Miesięczny koszt wyżywienia oblicza się mnożąc stawkę dzienną przez ilość dni obecności nieletniego wychowanka w placówce w danym miesiącu. 
4. Opłatę należy wnosić na podstawie otrzymanej faktury, przelewem na konto Centrum Usług Wspólnych w Bielsku-Białej nr 92 1020 2313 0000 3402 1092 1403 w terminie 14 dni od daty jego wystawienia.

…………………………………………            ………………………………………………  

Dyrektor Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

W Bielsku-Białej





