Ogtoszenie Starosty Oleckiego
z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zgtaszania kandydatéw do Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Osé6b Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego

Na podstawie art. 44 b i 44 c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 100 z pézn. zm.) oraz art. 9 rozporzgdzenia 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 oséb niepetnosprawnych (Dz.
U.z 2003 r. Nr62, poz. 560) Starosta Olecki ogtasza nabér kandydatéw do Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego.

1. Kandydatéw do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych mogg zgtaszaé organizacje pozarzadowe, fundacje oraz
jednostki samorzadu terytorialnego dziatajgce na terenie Powiatu Oleckiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata do Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych.

3. Zgtoszenie kandydatow nalezy sktada¢ w terminie do 17 listopada 2023 r., do
godz. 15.30 (decyduje data wptywu) - w formie pisemnej w zamknietych
kopertach z dopiskiem ,Zgtoszenie kandydata na czionka Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego”,
zgodnie z zatgcznikiem do niniejszego ogtoszenia na adres: Starostwo
Powiatowe w Olecku, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko, pokoj nr 22 (Il pietro).

4. Powotani cztonkowie Rady Spotecznej zostang poinformowani pisemnie.

Starosta Olecki

Marzanna Pojawa - Grajewska



Zalgcznik
do ogtoszenia Starosty Oleckiego
z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

Karta zgtoszenia kandydata do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego

1. Organizacja pozarzgdowa/fundacja/jednostka samorzadu terytorialnego
zgtaszajgca kandydata (nazwa, adres, telefon):

Podpisy o0s6b reprezentujgcych organizacje pozarzadowa/fundacje/jednostke
samorzadu terytorialnego zgtaszajgcych kandydata do Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego (wymagane podpisy osob
statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(piecze¢ organizacji pozarzadowej/fundaciji/
jednostki samorzadu terytorialnego)

Miejscowosc, data ...,

(czytelny podpis osoby uprawnionej)



Wypetnia zgtaszany kandydat na cztonka Rady

1. Wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepetnosprawnych Powiatu Oleckiego.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
rozporzgdzeniem o ochronie danych - RODO, a takze ustawy o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Miejscowosc¢, data...........................

(czytelny podpis kandydata na cztonka Rady)



