Zalacznik nr 2

do Uchwaly Nr 595/2018
Zarzadu Powiatu w Gryfinie
z dnia 10 maja 2018 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 15 ust. 2a i 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, 650) oraz § 14 zalgcznika
do uchwaly nr XXXIV/223/2017 Rady Powiatu w Gryfinie z dnia 30 listopada 2017 r.
W sprawie przyjecia Programu wspotpracy Powiatu Gryfinskiego z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na
rok 2018

Zarzad Powiatu w Gryfinie

oglasza nabor kandydatow na czlonkow komisji konkursowej w otwartym konkursie
ofert na realizacje w 2018 roku zadan publicznych Powiatu Gryfinskiego z zakresu

rehabilitacji spolecznej i zawodowej osob niepelnosprawnych

KRYTERIA OGOLNE

1. W pracach komisji konkursowej moga bra¢ udziat przedstawiciele organizacji/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
ktorzy spetniaja tacznie nastepujace kryteria:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

sa obywatelami RP i korzystajg z pelni praw publicznych;

nie podlegaja wytaczeniu okreslonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z pozn.
zm.);

majg doswiadczenie w przedmiocie okreslonego zadania publicznego, ktdrego
dotyczy konkurs oraz w =zakresie dziatalnosci organizacji pozarzadowych lub
podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450,
650);

wyrazaja zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922
z pézn. zm.);

zglosza swoja kandydature poprzez formularz zgloszeniowy podpisany i wypetiony
przez samego kandydata lub tez podmiot zgtaszajacy kandydata;

przed uplywem trzech lat od daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatly
w stosunku pracy lub zlecenia z wnioskodawca oraz nie byly czlonkami wiadz
ktoregokolwiek wnioskodawcy.

2. Zgloszenia nalezy dokona¢ na formularzu wg ponizszego wzoru:



FORMULARZ ZGLOSZENIA -
deklaracja uczestnictwa w pracach komisji konkursowej powolanej do zaopiniowania
ofert na realizacje w 2018 roku zadan publicznych Powiatu Gryfinskiego z zakresu
rehabilitacji spolecznej i zawodowej osob niepelnosprawnych

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

1. | Imig 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

Pieczg¢¢ organizacji/podmiotu

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
organizacji/podmiotu

Data wypelnienia formularza

Podpis zgtaszanego kandydata

Wypehiony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ droga pocztowa lub osobiscie do
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie ul. Luzycka 91, pok. 6, w terminie

do dnia 25 maja 2018 r.
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