OGLOSZENIE
STAROSTY BELCHATOWSKIEGO

z dnia 25 lutego 2021 r.

w sprawie mozliwos$ci zglaszania kandydatéw, celem uzupelnienia skladu Powiatowej Spolecznej
Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Belchatowie

Dziatajgc w oparciu o przepisy art. 44 ¢ ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb npetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 426, poz. 568
i poz. 875 oraz z 2021 r. poz. 159) oraz § 10 ust. 2 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewodzkich
i powiatowych spotecznych rad do spraw 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560).

I. Ogloszenie ma na celu uzupehienie sktadu Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych o jedng osobe, w zwigzku z odwolaniem jej czlonka Zarzadzeniem nr 18/2021
Starosty Betchatowskiego z dnia 18 lutego 2021 roku w sprawie odwolania czionka Powiatowej

Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych, ktére nastapito na wniosek organu zglaszajgcego
Jjego kandydature.

2. Kandydata na cztonka Powiatowej Spofecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych moga

zglaszaé organizacje pozarzadowe, fundacje oraz Jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na
terenie Powiatu Befchatowskiego.

3. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej
Rady do Spraw Os6b Niepetnosprawnych.

4. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych powotanej
Zarzadzeniem nr 46/2019 Starosty Belchatowskiego z dnia 15 maja 2019 r. trwa 4 lata.

5. Zgloszenie kandydatéw w formie pisemnej nalezy skiada¢ w sekretariacie Starostwa Powiatowego
w Belchatowie do 17 marca 2021 roku na formularzu stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia.

6. Powotanie cztonka Powiatowe;j Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nastapi
w formie pisemne;j.
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Zalgcznik do ogloszenia
Starosty Belchatowskiego
z dnia 25 lutego 2021 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA POWIATOWEJ SPOLECZNEJ
RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Nazwa organizacji pozarzadowej, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego zglaszajgcej
kandydata:..........cc.coooomrrevooeereroreeeo

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..................................................................................................

5. Adres zamieszkania/korespondencji,  numer telefonu, adres  poczty elektronicznej
kandydata SR

........................................................................................................................................................................

6. Uzasadnienie (np. kwalifikacje, do$wiadczenie, umiejetnosci, doswiadczenie kandydata przydatne
do wykonywania zadan cztonka Powiatowej Spofecznej Rady do Spraw Os6b Niepetnosprawnych):

.........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Oswiadczenie kandydata

Wyrazam zgod¢ na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby
procedury wylonienia kandydata, celem uzupetnienia sktadu Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Osob Niepetnosprawnych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych: Staroste Powiatu Belchatowskiego z siedziba: 97-400 Betchatow, ul. Pabianicka 17/19
w celu uzupetnienia sktadu Powiatowej Spofecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w
zwigzku z odwotaniem jednego z czlonkéw Powiatowej Spofecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych w Belchatowie.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
podpis kandydata

data, pieczg¢ i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji pozarzagdowej, fundacji
lub jednostki samorzadu terytorialnego
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