Zatacznik do uchwaty

Nr 140/2015

Zarzadu Powiatu w Gryfinie
z dnia 5 listopada 2015 1.

OGLOSZENIE

ZARZAD POWIATU W GRYFINIE
oglasza nabor kandydatéw na cztonkéw komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert
na powierzenie organizacji pozarzadowej prowadzacej dzialalno$¢ pozytku publicznego
prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej na terenie powiatu gryfinskiego w 2016 r.

I. Informacje ogolne
Udziat w pracach komisji konkursowych jest bezptatny.

I1. Wymagania stawiane kandydatom

W sktad komisji konkursowych moga wchodzi¢ reprezentanci organizacji pozarzadowych lub

podmiotdow wymienionych w art. 3. ust. 3 ustawy o dziatalnos$ci pozytku publicznego

i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z pdzn. zm.), ktérzy spehniajg tacznie

nastepujace kryteria:

1) sa petnoletnimi obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej,

2) nie reprezentuja organizacji/podmiotow bioracych udzial w ogltoszonym konkursie ofert,

3) posiadaja wiedze i do§wiadczenie z zakresu ubiegania si¢ o dotacje samorzadowe przez
organizacje pozarzadowe.

III. Zadania czlonka Komisji Konkursowej:

1) Udziat w posiedzeniach komis;ji.

2) Zapoznanie si¢ z ofertami.

3) Zaopiniowanie zlozonych ofert pod wzgledem formalnym 1 merytorycznym
z uwzglednieniem kryteridow okreslonych w tresci ogloszenia o otwartym konkursie ofert.

4) Podpisanie protokotu z posiedzenia komisji konkursowe;.

IV. Migjsce i termin zgloszenia kandydatury

Zgloszenia kandydatow na cztonkow komisji konkursowych nalezy dokona¢ na formularzu
zgloszeniowym 1 dostarczy¢ do Starostwa Powiatowego w Gryfinie na adres:
ul. Sprzymierzonych 4, 74-100 Gryfino w terminie do 13 listopada 2015 r.




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

nabor na czlonka komisji konkursowej
w celu opiniowania ofert ztozonych w ramach otwartego konkursu ofert
na powierzenie organizacji pozarzadowej prowadzacej dziatalnos¢ pozytku publicznego
prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej na terenie powiatu gryfinskiego w 2016 r.

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

1. | Imi¢ i nazwisko

2. | Adres do korespondencji

3. | Telefon kontaktowy,
e-mail

Dane organizacji lub podmiotu zglaszajacego kandydata

1. | Nazwa organizacji/podmiotu

2. | Adres siedziby
organizacji/podmiotu

Uzasadnienie kandydatury

Piecze¢¢ organizacji/podmiotu Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
organizacji/podmiotu

Data wypelienia formularza Podpis zglaszanego kandydata




