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OGLOSZENIE NR 1/2015
PREZYDENTA MIASTA KONINA

z dnia 26 marca 2015 .

w sprawie: zglaszania kandydatéw na cztonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oso6b
Niepelnosprawnych w Koninie

Na podstawie § 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do
spraw 0s0b niepetnosprawnych (Dz. U.z2003r. Nr 62 poz.560) informuje¢ o mozliwosci zglaszania
kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Koninie.

Zgodnie z art. 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 Nr 721 poz. 721 ze zm.) wnioski z jedng kandydatura
do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych moga zglasza¢ organizacje
pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego dzialajace na terenie miasta Konina.
Zgloszenia nalezy dokona¢ na formularzu zgloszeniowym wedlug zataczonego wzoru wraz z listem
motywacyjnym oraz przesta¢ na adres: Urzad Miejski w Koninie, Centrum Organizacji Pozarzadowych, ul.
Plac Wolnosci 1 62-500 Konin lub ztozy¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego z dopiskiem:
,»Zgloszenie kandydata na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelosprawnych”
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 czerwca 2015 r.

Prezydent Miasta Konina
(-) Jozef Nowicki
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Zalycznik nr 1

wnych:

1 wyrazam zgod¢ na powolanie w  sklad Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych w miescie Koninie,

2) wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z  ustawg
z 29 sierpnia 1997r. o  ochronie danych  osobowych - (Dz. u. z 2014,

poz. 1182 ze zm.).

micjscowosd, data czytelny podpis kandydata
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Zalycznik nr 2

Konin;: AN 2o s s is

Numer telefonu

Prezydent Miasta Konina
ul. Plac Wolnosci 1

62-500 Konin

List motywacyjny



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego —4- Poz. 2059

WZOR
Pieczgé podmiotu zglaszajacego Miejscowosé. data

Zgloszenie kandvdata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw

Os6b Ni osSpraw w _mieicie Konini
Zgloszenie kandydata:

1. Nazwa organizacji pozarzadowej, fundacji lub dokonujjcej zgloszenia:

. siedziba:

2. Dane kandydata:
. Imig¢ (imiona) i nazwisko:

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw

Os6b Niepelnosprawnych

[

List motywacyjny

Pieczg¢d imienna i podpis osoby upowaznionej do
skladania odwiadczen woli w imieniu podmiotu
zglaszajycego
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