
oGŁo§ZENlE

Na podstawie ań. 15 ust. 2a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalnoŚci pozytku publicznego

i o wolontariacie (Dz. tJ. z 2a1s l., poz. 1817 z pożn, zm.} i § 12 ust. 3 załącznika do uchwały nr

XXXlll/6B5/2016 Rady Miasta Kielce zdnia 17 listopada 2016 r. wsprawie uchwalenia Programu

Współpracy Miasta Kielce z Organizacj ami Pozarządowymi i lnnymi Podmiotami na 2017 rok

Prezydent Miasta Kielce

ogłasza nabór kandydatów na członków komisji konkursowych w otwańYch konkursach ofeń

narealizacjęzadańwłasnychmiastana2017r.wzakresie
działań na rzecz osób niepełnosprawnvch

KRYTER|A OGOLNE

W pracach komisji konkursowych mogą braó udział przedstawiciele organizaĄi pozarządowYch lub

podmiotów wymienionych w ań, 3 ust. Ś ustawy o działalności poźytku publicznego i o wolontariacie,

którzy spełniają łączn ie następujące kryteria :

. w skład komisji konkursowej mogą wchodzic osoby reprezentujące organizacje pozarządowe

lub podmioty wymienione w ań. 3 ust.3 ustawy o działalnoŚci pożytku Publicznego

i o wolontariacie, zwyłączeniem osób reprezentujących organizacje/podmiotY biorące udział

w konkursie;

. w skład komisji konkursowej mogą wchodzić osoby, które nie Pozostają wobec

wnioskodawców biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnYm lub faktYcznYm,

który mogłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności;

o w skład komisji konkursowej mogą wchodzió osoby, ktore przed upływem trzech lat od datY

wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawały w stosunku PracY lub zlecenia

z wnioskodawcąo'ę1z nie były członkami władz któregokolwiek wnioskodawcY;

o korzystają z pełni praw publicznych,

o nie podlegają wyłączeniu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r, - Kodeks

postępowania administracyjnego (Dz. U, z 2016 f ., poz_ 23 z poźn. zm,) dotyczącymi

wyłącŻenia pracownika.

zgłoszenia nalezy dokonaó na formularzu stanowiącym załącznik Nr 1.

Wypełniony i podpisany formularz należy dostarczyó drogą pocztową lub osobiście do Działu

Adaptacji osób Niepełnosprawnych Miejskiego ośrodka pomocy Rodzinie w kielcach,

ul, Studzienna2w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10luteqo 2017 r.

Prezydent Miasta



Załącznik Nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIA - DEKLARACJA UCZESTN|CTWA W PRACACH KOM|SJ!
KONKURSOWEJ

Dane dotyczące kandydata na członka komisji

lmię i nazwisko kandydata na cżonka komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis doświadczenia kandydata w zakresie
przygotowania wnioskow o dotacje lub realizacji
projektow (wym agane przynaj m niej dwu letn ie
doświadczenie), max. 150 wyrazów:

Opis zaangażowania kandydata na członka komisjiw działalność organizacji/podmiotów
wymienionych w ań. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

Nazwa organizacji/podm iotu (nr KRS):

Funkcja:



Potwierdzam prawdziwośó podanych wyżej danych i wyrażam zg?dę na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby naboru na członków komisji konkursowej zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997
r. o ochronie danych osobowych (tj, Dz.U. z 2016 r.,poz.922).

Zapoznałem/am się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów
wymienionychwań.3usf.3ustawyodziałalności pożytkupublicznegoiowolontariaciewkomisji
konkursowej.

Podpis kandydata na członka komisji:

Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego io wolontariacie w komisjach
konkursowych.

Zgłaszamy kandydata do komisji konkursowej jako reprezentację naszej/naszych
org an i zacj i/pod m iotu.

Podpis i pieczęcie członków Zarządu
organ izacj iipod m iotu :

Deklaruję chęć udziału w komisji konkursowej
niepełnosprawnvch.

w zakresie działań na nzecz osób

lub osobiście do Działu

Rodzinie w Kielcach,

Wypełniony i podpisany formularz należy dostarczyó drogą pocztową

Adaptacji Osób Niepełnosprawnych Miejskiego Ośrodka Pomocy

ul, Studzien na 2w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 luteqo 2017 r.


