Ogtoszenie nr
Starosty Brzezinskiego
z dnia 24 grudnia 2019 roku

w sprawie naboru kandydatéow na czionkéw Powiatowej Spotecznej Rady

do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Brzezinach

Na podstawie art. 44b ust. 1, art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, 1495, 1696, 1818.) oraz § 9 ust. 1 rozporzgdzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie
organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych spotecznych rad
do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560) ogtaszam nabor
kandydatéw na czionkébw Powiatowej Spofecznej Rady do Spraw Osoéb

Niepetnosprawnych w Brzezinach.

1. Kandydatow na cztionkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepetnosprawnych w Brzezinach mogg zgtasza¢ organizacje pozarzgdowe
oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajgce na terenie powiatu
brzezinskiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w Brzezinach.

3. Zgtoszenia kandydatow w formie pisemnej, wediug wzoru stanowigcego
zatgcznik do niniejszego ogtoszenia, nalezy przesta¢ listownie na adres:
Starostwo Powiatowe, ul. Sienkiewicza 16, 95-060 Brzeziny lub sktadaé
osobiscie = w  sekretariacie  Starostwa Powiatowego w  Brzezinach,
w nieprzekraczajgcym terminie do dnia 15 stycznia 2020 roku (decyduje data
wptywu do Starostwa).

4. Ogloszenie podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa t.édzkiego.




Zatgcznik

do Ogtoszenia Starosty Brzezinskiego

z dnia 2019 roku

w sprawie naboru kandydatéw na czionkdw
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych w Brzezinachr

Wzér
Karta zgtoszenia kandydata na cztonka

Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Brzezinach

1. Podmiot zgtaszajgcy kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

A

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

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

2. Imie i nazwisko kandydata
(pieczet nagtéwkowa podmiotu zgtaszajgcego) (podpisy osdb uprawnionych do reprezentowania)
(miejscowo$é data)

Wyrazam zgode na powotanie mnie w skfad Powiatowe] Spotecznej Rady do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych w Brzezinach.

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

(miejscowos¢ data) (czytelny podpis kandydata)




