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OGLOSZENIE NR I/ROPS/2016
MARSZALKA WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 8 sierpnia 2016 .

w sprawie zglaszania kandydatur na czlonkéw Wojewédzkiej Spolecznej Rady do Spraw Osé6b
Niepelnosprawnych dzialajacej przy Marszalku Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Na podstawie art. 44a ust. 1 i art. 44c ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), na
podstawie § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r.
W sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich 1 powiatowych spotecznych rad do spraw oséb
niepeosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560) Marszatek Wojewodztwa Swigtokrzyskiego oglasza, co nastepuje:

§ 1. W terminie do 14 dni od dnia opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Swietokrzyskiego istnieje mozliwo$é zglaszania kandydatéow na czlonkéow Wojewodzkiej
Spotecznej Rady ds Spraw Osob Niepelnosprawnych dziatajacej przy Marszatku Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

§ 2. Do zgloszenia kandydata na czilonka Wojewodzkiej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelosprawnych dzialajacej przy Marszatku Wojewodztwa Swietokrzyskiego uprawnione sg organizacije
pozarzadowe, fundacje, Wojewoda Swietokrzyski oraz jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty i gminy)
dziatajace na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

§ 3. Do zakresu dziatania Wojewodzkiej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nalezy:
1) inspirowanie przedsigwzi¢¢ zmierzajacych do:

a) integracji zawodowe;j i spotecznej 0sob niepetnosprawnych,

b) realizacji praw 0sob niepetnosprawnych;
2) opiniowanie projektow wojewodzkich programéw dziatan na rzecz oso6b niepetnosprawnych;
3) ocena realizacji ww. programow;

4) opiniowanie projektow uchwat i programow przyjmowanych przez sejmik wojewddztwa pod katem ich
skutkow dla o0séb niepelnosprawnych.

§ 4. Zgloszenie kandydata zgodnie z zatagcznikiem do niniejszego ogloszenia winno zawierac:
1) oznaczenie podmiotu dokonujacego zgtoszenia, w tym numer z Krajowego Rejestru Sagdowego;
2) imiona i nazwisko, miejsce zamieszkania kandydata;
3) uzasadnienie zgtoszenia kandydata, w tym informacje o pracy kandydata na rzecz os6b niepetnosprawnych;

4) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na zgloszenie jego kandydatury i powolanie na czilonka
Wojewddzkiej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych dziatajacej przy Marszatku
Wojewodztwa Swietokrzyskiego;
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5) Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135), w celu powotania cztonkow
Wojewddzkiej Spotecznej rady do Spraw oso6b Niepelnosprawnych przy Marszatku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

§ 5. Zgloszenie kandydata, o ktorym mowa w § 4, nalezy zlozy¢ osobiscie w siedzibie Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Kielcach, al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce w zamknigtej kopercie

z napisem "Kandydat do Wojewodzkiej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetlosprawnych" lub
listownie za posrednictwem poczty.

Marszatek Wojewodztwa

Adam Jarubas
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Zakacznik do Ogloszenia Nr I/ROPS/2016
Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego
z dnia 10 sierpnia 2016 1.

Formularz zgloszeniowy kandydata do Wojewdédzkiej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych.

1. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego
rekomendujacej kandydata.

Nazwa

Adres

Numer KRS lub innego
rejestru lub ewidencji

E-mail, telefon, fax

Czy organizacja | Tak Nie
pozarzadowa/podmiot
prowadzi dzialania na rzecz
0s0b niepelnosprawnych?*

Zakres dziatalnosci
statutowej

2. Dane dotyczace kandydata zgtoszonego przez organizacj¢ pozarzadowa, fundacje lub przedstawiciela
jednostki samorzadu terytorialnego.

Imiona 1 nazwisko

Funkcja, jakg kandydat
sprawuje w  podmiocie,

ktory go zglasza.

Uczestnictwo ~w  innych | Tak Nie
spotecznych radach dot.

ON*

Charakterystyka

dziatalnos$ci kandydata

Rodzaj podejmowanych

przedsiewzigc,
podejmowane  inicjatywy
(lokalne, regionalne),
osiggniecia.

Krotki opis proponowanych
dziatan  jakie  kandydat
wniesie do realizacji w
najblizszej kadenc;ji
Wojewddzkiej  Spolecznej
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Rady ds. Oso6b
Niepelnosprawnych.

* zaznaczy¢ wlasciwe

Pieczeé podmiotu
zglaszajacego:

Podpis 0s6b uprawnionych:

Miegjscowos¢, data:

3. O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja, nizej podpisany (-a) :

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Wojewodzkiej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepelnosprawnych. Jednocze$nie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazm zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1997r. o
chronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru czlonkéw rady.

Miegjscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
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