OGLOSZENIE
STAROSTY CZARNKOWSKO-TRZCIANECKIEGO

z dnia 2 grudnia 2016 r.

Na podstawie art. 44b ust. 1 i 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0soéb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 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 wojewodzkich i1 powiatowych spotecznych rad do spraw oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560)

Starosta Czarnkowsko-TrzcianeckKi

oglasza nabor kandydatow na czlonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb Niepelnosprawnych
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego na kadencje w latach 2017-2020.

1. Kandydatéw na cztonkow Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych moga zglaszaé
organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dzialajace na terenie powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do
spraw Osob Niepelnosprawnych.

3. Do zadan Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych nalezy:
1) inspirowanie przedsigwzig¢ zmierzajacych do integracji zawodowej 1 spotecznej 0sob
niepetnosprawnych oraz realizacji praw 0s6b niepelnosprawnych;
2) opiniowanie projektow powiatowych programéw dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych;
3) ocena realizacji programow;
4) opiniowanie projektow uchwatl i programéw przyjmowanych przez rade powiatu pod katem ich
skutkoéw dla 0s6b niepetnosprawnych.

4. Powiatowa Spoteczna Rada do spraw Oséb Niepelnosprawnych bedzie sktada¢ si¢ z 5 0sob.
5. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych trwa 4 lata.

6. Zgloszenie powinno zawierac:

1) nazwe i adres podmiotu zgtaszajacego;

2) imig i nazwisko, adres do korespondencji, nr telefonu kontaktowego i adres e-mail kandydata;

3) informacje o dotychczasowej dziatalno$ci kandydata na rzecz osob niepetnosprawnych;

4) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie i powotanie w sktad Powiatowej
Spotecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych,;

5) os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

6) pieczecie i podpisy 0sdb uprawnionych do reprezentowania podmiotu zgtaszajacego kandydata.

7. Zgloszenia kandydatow nalezy ztozy¢ w formie papierowej, na formularzu zgloszeniowym stanowigcym
zalacznik do niniejszego ogloszenia, osobiscie lub za posrednictwem doreczyciela, w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance przy ul. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka, w terminie do dnia 16
grudnia 2016 r. (decyduje data wptywu zgloszenia do PCPR).

8. Ogloszenie zamieszcza si¢ w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa Wielkopolskiego.
Starosta
Czarnkowsko-Trzcianecki

/-l Tadeusz Teterus



Zatacznik

do Ogloszenia

Starosty Czarnkowsko-Trzcianeckiego
z dnia 2 grudnia 2016 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osdéb Niepelnosprawnych
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego

I. Dane kandydata (wypefnia kandydat):

Imie¢ i nazwisko

Adres do korespondencji

Nr telefonu Adres e-mail

Oswiadczenia kandydata:
1) Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob

Niepelosprawnych.

2) O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,

zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

I1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata (wypelnia podmiot zglaszajqcy kandydata):

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS

Adres podmiotu

Nr telefonu Adres e-mail

I11. Informacja o dotychczasowej dzialalno$ci kandydata na rzecz oséb niepelnosprawnych:

(miejscowosé, data) (pieczec¢ podmiotu) (podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)




