Ogloszenie
Starosty Shupskiego
z dnia 7 wrzes$nia 2015 r.
w sprawie zglaszania kandydatow na czlonkow Powiatowej Spolecznej Rady

do Spraw Oséb Niepelnosprawnych

W zwigzku =z konczaca si¢ kadencja Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych w Stupsku, na podstawie w art. 44b 1 art. 44c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe] 1ispotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetlnosprawnych  (tj.
Dz. U.z2011r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej zdnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania
wojewodzkich i powiatowych  spotecznych rad do spraw o0s6b  niepetlnosprawnych
(Dz. U. 22003 Nr 62, poz. 560) mozna zglasza¢ kandydatow do Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepetnosprawnych na kadencje w latach 2015 - 2019.

Podmiotami uprawnionymi do zglaszania kandydatéw s3 organizacje pozarzadowe,
fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego dziatajace na terenie powiatu stupskiego.
Zgloszenia kandydatow na czlonkéw Powiatowe] Spolecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych
sktadaja podmioty uprawnione w formie pisemnej w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa
Powiatowego w Stupsku, przy ul. Szarych Szeregow 14, do dnia 30 wrzesnia 2015r.,
do godz. 15.30.

Zgloszenie powinno zawierac:

a) nazwe i adres zglaszajacego,
b) imi¢, nazwisko 1 adres zamieszkania kandydata,
c) krétka rekomendacijg.
Powotanie przez Staroste Stupskiego piecioosobowej Powiatowej Spolecznej Rady do
Spraw Osoéb Niepetnosprawnych nastgpi w formie Zarzadzenia w terminie 30 dni od dnia

wskazanego w niniejszym ogloszeniu, jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.

Starosta

Zdzistaw Kolodziejski
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Zatagcznik Nr 1 do Ogtoszenia
Starosty Stupskiego

z dnia 7 wrzesnia 2015 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonkaPowiatowej Spolecznej Rady
do Spraw Osob Niepelnosprawnych na lata 2015-2019

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

2. Kandydat (imie i nazwisko):

3. Uzasadnienie kandydatury:

Podpisy o0s06b reprezentujacych organizacje/jednostke zglaszajacych kandydata na cztonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osoéb Niepelnosprawnych (wymagane podpisy osob

statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(pieczec organizacji/jednostki) (miejscowos¢, data)

(podpis zgloszonego kandydata) (podpis osob uprawnionych)
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