OGLOSZENIE NR 1/2015
STAROSTY SKARZYSKIEGO

z dnia 2 czerwca 2015 r.

w sprawie: naboru kandydatow na czlonkow Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob
Niepelnosprawnych w Skarzysku-Kamiennej

Na podstawie art.44b ust.1, art.44 c ust2 i3 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 zpbdzn. zm.) oraz § 9 ust.1 12 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej zdnia 25 marca 2003r. w sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewodzkich
1 powiatowych spotecznych rad do spraw osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr. 62, poz.560),

Starosta Skarzyski oglasza, co nastepuje:

1. Zaprasza sig organizacje pozarzadowe, fundacje i jednostki samorzadu terytorialnego z terenu powiatu
skarzyskiego do zglaszania kandydatdow na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepelnosprawnych.

2. Kazdy z wyzej wymienionych podmiotéw moze zglosi¢ jednego kandydata.

3. Zgloszenia w formie pisemnej, wedlug wzoru stanowiacego zalacznik do niniejszego ogloszenia
mozna sktada¢ osobiscie w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa Powiatowego, ul. Konarskiego 20, 26-
110 Skarzysko-Kamienna, w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,dotyczy zgloszenia kandydata na
cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych”.

4. Zgtoszenia beda przyjmowane w nieprzekraczalnym terminie do 6 lipca 2015 r.

5. Sposrod zgtoszonych kandydatow Starosta Skarzyski powola Powiatowa Spoleczna Radg ds. Osob
Niepetnosprawnych w liczbie 5 os6b w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w niniejszym ogloszeniu
jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.

6. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych trwa 4 lata.

7. Szczegotowych informacji w zakresie objetym ogloszeniem udziela Wydzial Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej, pokdj nr 406 oraz pod numerem telefonu
(41) 39-53 052.

Wicestarosta Powiatu
Skarzyskiego

Artur Berus
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Zatacznik do Ogtloszenia Nr 1/2015
Starosty Skarzyskiego

z dnia 2 czerwca 2015 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych

1. Organizacja / Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail)

Podpisy o0sOb reprezentujacych organizacj¢/jednostke zglaszajace kandydata na cztonka Powiatowej
Spotecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych (wymagane podpisy osob statutowo uprawnionych do
reprezentowania podmiotu)

(pieczec organizacji/jednostki) (podpis 0s6b uprawnionych)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz
nie bytem/am karany/a za przestgpstwo popetnione umyslnie oraz ze korzystam z petni praw publicznych.

Zgodnie z art.23 ust.l ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z2014r. poz.1182 zpdzn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe
w Skarzysku-Kamiennej moich danych osobowych w zwiazku z kandydowaniem na czlonka Powiatowe;j
Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych

(podpis zgloszonego kandydata)
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