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OGLOSZENIE NR 1/2015
STAROSTY BARTOSZYCKIEGO

z dnia 30 czerwca 2015 r.

OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW DO POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO
SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POWIATU BARTOSZYCKIEGO

Starosta Bartoszycki zaprasza przedstawicieli dziatajacych na terenie powiatu organizacji pozarzadowych,
fundacji oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego (powiatu i gmin) do zgtaszania kandydatur
celem utworzenia Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych Powiatu Bartoszyckiego.
Powiatowe spoteczne rady do spraw osob niepelnosprawnych sg organami opiniodawczo-doradczymi
starostow. Dziataja na podstawie art. 44b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2011.127.721 jednolity tekst z p6zniejszymi
zmianami) oraz Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r.
W sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob
niepetnosprawnych (Dz. U.2003.62.560). Do zakresu dziatania powiatowych rady nalezy:

1. Inspirowanie przedsiewzig¢ zmierzajacych do:

a) integracji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych,
b) realizacji praw os6b niepetnosprawnych,

2. Opiniowanie projektow powiatowych programéw dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych,

3. Ocena realizacji programéw, opiniowanie projektow uchwat i programéw przyjmowanych przez rade
powiatu pod katem ich skutkéw dla osob niepetnosprawnych. Kandydaci na cztonkow Powiatowej Spotecznej
Rady Do Spraw Os6b Niepetnosprawnych muszg spelnia¢ nastgpujace warunki:

1. Uzyska¢ rekomendacj¢ organizacji pozarzadowej, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego

2. Posiada¢ wiedze na temat $rodowiska osob niepetnosprawnych mieszkajacych na terenie powiatu
bartoszyckiego

3. Przyja¢ warunki udziatu w pracach Rady na zasadach nieodptatnosci. Propozycje kandydatow nalezy
zglasza¢ na formularzu ,,Zgloszenie kandydata do Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Osob
Niepetnosprawnych”, ktorego wzor stanowi zatacznik do niniejszego ogloszenia. Zgtoszenie kandydata do
Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Osob Niepelnosprawnych nalezy dostarczy¢ lub przesta¢ na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bartoszycach,

ul. Limanowskiego 11, 11-200 Bartoszyce Zgloszenia przyjmowane sa w terminie 30 dni od dnia
opublikowania ogloszenia. Za date zloZenia zgloszenia w przypadku wyslania zgloszenia droga listowna,
uwaza sie date stempla pocztowego. Zgloszenia zlozone lub doreczone po terminie nie beda brane pod
uwage. Ostateczng decyzje 0 wyborze czlonkéw komisji konkursowej wylonionych w ramach zlozonych
zgloszen podejmie Starosta Bartoszycki. Ogloszenie 0 naborze oraz formularz zgloszenia mozna pobra¢
w: Biuletynie Informacji Publicznej: bip.warmia.mazury.pl/powiat_bartoszycki/

Starosta Bartoszycki
Wojciech Prokocki


http://www.niepelnosprawni.gov.pl/rozporzadzenia/dz-u0362560/
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/rozporzadzenia/dz-u0362560/
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/rozporzadzenia/dz-u0362560/
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Zatacznik do Ogloszenia Nr 1/2015
Starosty Bartoszyckiego
z dnia 30 czerwca 2015 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH POWIATU BARTOSZYCKIEGO

1. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej, fundacji oraz jednostki samorzadu terytorialnego

1. | Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu

2. | Adres organizacji pozarzadowej/podmiotu

3. | Nazwa i numer KRS lub innego rejestru lub ewidencji

4. | Telefon kontaktowy

5. | Liczba podopiecznych organizacji pozarzadowej/podmiotu

6. | Opisac¢ krotko zakres dziatalnosci statutowej

7. | Czy organizacja pozarzadowa/podmiot prowadzi dziatania na TAK/NIE*
rzecz osob niepelnosprawnych?

8. | Od kiedy organizacja pozarzadowa/podmiot prowadzi dziatania
na rzecz osob niepetnosprawnych? (miesiac, rok)

2. Dane dotyczace kandydata zgloszonego przez organizacje pozarzadowa, fundacje o0 raz
przedstawiciela jednostki samorzadu terytorialnego

1. | Imig i Nazwisko kandydata na cztonka

2. | Czy kandydat posiada dobrg znajomos¢ problematyki | TAK/NIE*
zwigzanej z dziatalno$cia organizacji pozarzadowych
lub podmiotéw realizujgcych zadania na rzecz oséb
niepetnosprawnych gtownie w zakresie rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0sob niepelnosprawnych?

3. | Jak dtugo kandydat zajmuje si¢ dziatalno$cig na rzecz
0s0b niepelnosprawnych? ( poda¢ w latach)

4. | Opisac krotko zakres dziatalnosci kandydata na rzecz
0s0b niepelnosprawnych

5. | Czy kandydat posiada do$§wiadczenie W pracy przy TAK/NIE*
realizacji lub tworzeniu projektow, programow, zadan
na rzecz oséb niepelnosprawnych?

*Niepotrzebne skresli¢
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Os$wiadczenie:

1. o$wiadczamy, ze zgloszony na cztonka rady kandydat spetnia warunki naboru zawarte w ogloszeniu
I wyrazamy zgode na udziat ww. kandydata w pracach rady

(data, podpisy i pieczatki imienne osob upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli i reprezentowania organizacji/podmiotu)
3. Deklaracja kandydata
Oswiadczenie:

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.), dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkow rady.

2. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ udzialu w pracach Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Osob
Niepelnosprawnych na zasadach nieodptatnosci;

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia 0 konkursie oraz treScig ogloszenia 0 naborze
kandydatéw do Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Osob Niepetnosprawnych Powiatu Bartoszyckiego

(data i czytelny podpis kandydata na cztonka rady)
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