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Ogloszenie

Prezydenta Miasta Torunia

o mozliwosci zglaszania kandydatow na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Toruniu

Na podstawie art. 44b ust. 11 art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.") oraz
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie
organizacji oraz trybu dziatlania wojewddzkich 1ipowiatowych spotecznych rad do spraw o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560) informuj¢ o mozliwosci zglaszania kandydatow na cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w Toruniu na lata 2016-2019

1. Kandydatéw na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych w Toruniu moga
zglasza¢ organizacje pozarzagdowe dzialajace na terenie miasta Torunia.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady
ds. Oso6b Niepetnosprawnych.

3.Do zadan Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelmosprawnych nalezy m.in. inspirowanie
przedsiewzig¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spolecznej osoéb niepelnosprawnych, realizacji praw
0s6b niepelnosprawnych oraz opiniowanie projektow uchwat i programow przyjmowanych przez Rade Miasta
pod katem ich skutkow dla osob niepelosprawnych.

4. Powiatowa Spoteczna Rada ds. Os6b Niepetnosprawnych bedzie si¢ sktada¢ z 5 oséb.
5. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych trwa 4 lata.
6. Zgloszenie powinno zawierac:
1) nazwe i adres podmiotu zglaszajacego wraz z czytelnym podpisem osoby upowaznionej do wystepowania
W jego imieniu;
2) imi¢ i nazwisko kandydata;
3) adres do korespondencji oraz nr telefonu kontaktowego kandydata;
4) kroétkie uzasadnienie kandydatury ;

5) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie w sktad Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osdb
Niepetnosprawnych w Toruniu;

6) o§wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie zustawa
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2014r., poz. 1182 zpdézn. zm.) w celu
powolania w sktad Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych w Toruniu.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 171, poz. 1016, Nr 209, poz.
1243 i 1244, Nr 291, poz.1707, z 2012 r. poz. 986, 1456, z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 1446, 1645, z2014 r. poz. 598,
877, 145711873, 2 2015 r. poz. 218, 493, 1240.
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7. Zgloszenia nalezy nadsyta¢ poczta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia,
ul. Fatata 39, 87 — 100 Torun lub sktada¢ osobiscie w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia (pok. nr 10) w godzinach pracy Urzgdu w terminie 21 dni od daty ukazania si¢ niniejszego ogloszenia.

8. Zgloszenie zostanie rozpatrzone pod warunkiem, ze zostanie dostarczone osobiscie lub przez poczte do
siedziby WZiPS do godz. 15.30 w terminie, o ktéorym mowa w ust 7. Decyduje data i czas wptywu do WZiPS.
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia, tel.
56 611 84 53.

z up. Prezydenta Miasta
Torunia
Zastepca Prezydenta

Zbigniew Fiderewicz
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