Zarzgdzenie NI .......ccocloeeereereereeennens
Starosty Mtawskiego

Zdnia ... 2..Q8.22.15......

w sprawie ogloszenia naboru zgtoszen kandydatow na cztonkéw Powiatowej Spotecznej
Rady ds. Os6b Niepetnosprawnych w Powiecie Mtawskim

Na podstawie § 9 ust 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z

25 marca 2003r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewédzkich i powiatowych
spotecznych rad ds. osoéb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2003r. Nr 62, poz. 560 ) w zwiazku z
art. 44b i art. 44c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 ze zm. ), zarzadzam co

nastepuje:
§ 1.

Ogtaszam nabor zgtoszen kandydatéw na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych w Powiecie Mtawskim.

§ 2.
Tresc ogtoszenia stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Ogtoszenie podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego oraz
zamieszczeniu na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Mtawie.

§ 4,
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Edukacji i Zdrowia.
§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do
Zarzadzenia Nr............... Starosty Mtawskiego

L TS A -

w sprawie ogtoszenia naboru zgtoszen kandydatéw na
cztonkow Powiatowej Spotecznej Rady ds.. Oséb
Niepetnosprawnych w Powiecie Mtawskim

Ogtoszenie
Starosty Mtawskiego

2 OIS icsicsicicocs

o ogloszeniu naboru zgltoszen kandydatow na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych w Powiecie Mtawskim

Na podstawie § 9 ust 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
25 marca 2003r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewédzkich i powiatowych spotecznych
rad ds. 0séb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2003r. Nr 62, poz. 560 ) w zwigzku z art. 44b i art. 44c ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob

niepetnosprawnych Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 ze zm. )

ogtaszam nabor zgtoszen kandydatéw na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych Powiatu Mtawskiego.

1. Kandydatow na cztonkéw Powiatowej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych moga zgtaszac
organizacje pozarzgdowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego dziatajgce na
terenie powiatu mtawskiego.

2. Do zadan powiatowej spotecznej rady ds. oséb niepetnosprawnych nalezy:

1) inspirowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej osdb
niepetnosprawnych oraz realizacji ich praw,

2) opiniowanie projektow powiatowych programéw na rzecz oséb niepetnosprawnych,

3) ocena realizacji programow,

4) opiniowanie projektow uchwat i programéw przyjmowanych przez Rade Powiatu pod
katem ich skutkow dla oséb niepetnosprawnych.

3. Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych sktada¢ sie bedzie z 5 oséb.

Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych trwa 4 lata.

5. Zgtoszenia kandydatow nalezy sktada¢ w formie pisemnej, zgodnie z zatgcznikiem do
niniejszego ogtoszenia na adres: Starostwo Powiatowe w Mtawie, ul. Reymonta 6,

06-500 Mtfawa w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty opublikowania niniejszego
ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.

6. Powotanie przez Staroste Mtfawskiego cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osdb
Niepetnosprawnych w Powiecie Mtawskim nastgpi w terminie do 30 dni od dnia wskazanego
w ogtfoszeniu, jako ostatni dzien dokonywania zgtoszen. /ﬁ
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Zatgcznik

do ogtoszenia Starosty Miawskiego

Z dnia .............

w sprawie naboru zgtoszen kandydatow
do Powiatowej Spotecznej Rady

ds. Osob Niepetnosprawnych

w Powiecie Mtawskim

Karta zgloszenia kandydata na czionka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych
w Powiecie Mtawskim

1. Organizacja / jednostka zgtaszajgca kandydata ( nazwa, adres, telefon e-mail ):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpisy 0sdb reprezentujacych organizacje / jednostke zgtaszajaca kandydata na cztonka Powiatowe;
Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych ( podpisy osob statutowo uprawnionych do

reprezentowania podmiotu ).

-------------------------------------------------------

( pieczeorganizacji/jednostki ) 00000 cseesessssseessssressssssssnassssssssssssinsansss
( podpis osob uprawnionych )
Miejscowosc, data ..............cccueuu..

1. Wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob

Niepetnosprawnych w Powiecie Mfawskim.
2. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 27

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014r. poz. 1182 ze zm.)

MiejscowosSC, dNiQ .........coeevreercseranns




