OGLOSZENIE

Na podstawie art. 15 ust. 2a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2010r. Nr 234, poz. 1536 z pézn. zm.) i § 12 ust. 3 zalgcznika do uchwaty
nr L11/52/932/2013 Rady Miasta Kielce z dnia 7 listopada 2013 r. w sprawie uchwalenia Programu
Wspolpracy Miasta Kielce z Organizacjami Pozarzadowymi i Innymi Podmiotami na
2014 rok, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
poiytku publicznego i o wolontariacie.

Prezydent Miasta Kielce

ogtasza nabor kandydatéw na cztonkow komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert
na realizacje¢ zadania wiasnego miasta w 2014 r. w zakresie dziatar na rzecz oséb
n epelnosprawnych finansowanego ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

KRYTERIA OGOLNE

W pracach komisji konkursowych mogg bra¢ udziat przedstawiciele organizacji pozarzadowych lub
podmiotow wymienionych w art. 3 ust.3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
kidrzy spetniajg tacznie nastepujace kryteria:

w skfad komisji konkursowej mogg wchodzi¢ osoby reprezentujgce organizacje pozarzadowe
lub podmioty wymienione w art. 3 ust3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie, z wylgczeniem oséb reprezentujgcych organizacje/podmioty biorgce udziat
w konkursie;

» w skiad komisji konkursowej mogg wchodzi¢é osoby, ktére nie pozostajg wobec
wnioskodawcow biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ktéry mogiby budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci;

» w skfad komisji konkursowej mogg wchodzi¢ osoby, ktére przed uptywem trzech lat od daty
wszczecia procedury konkursowej nie pozostawaly w stosunku pracy lub zlecenia
z wnioskodawcg oraz nie byly cztonkami wiadz ktéregokolwiek wnioskodawcy;

» korzystajg z peini praw publicznych,

» nie podlegajg wytgczeniu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r. Nr 98, poz.1071, z p6zn. zm.) dotyczacymi
wylgczenia pracownika.

Zgtoszenia nalezy dokona¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik Nr 1.

Wypelniony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ drogg pocztowag lub osobiscie do Dziatu

Adaptacji Osob Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach,
ul. Studzienna 2 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06 czerwca 2014 r.




Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PRACACH KOMISJI
KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

" Imie i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

| Telefon kontaktowy:

- Email kontaktowy:
|
|

i_bﬁs doswiadczenia kandydata w zakresie

' przygotowania wnioskéw o dotacje lub realizacji
projektéw (wymagane przynajmniej dwuletnie
doswiadczenie), max. 150 wyrazow:

j Opis zaangazowania kandydata na czlonka komisji w dziataino$¢ organizacji/podmiotéow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):

Funkcja:




Deklaruje cheé udzialu w komisji konkursowej otwartego konkursu ofert na realizacje
zadania zleconego miasta w 2014 r. w zakresie dziatari na rzecz oséb niepetnosprawnych
finansowanego ze s$rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacyjnego  Osob
Niepeilnosprawnych

Deklaruje o prawdziwo$ci podanych wyzej danych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby naboru na czlonkow komisji konkursowej zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926, z p6Zn. zm.)

Zapoznalem sig z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w komisji
konkursowej.

Podpis kandydata na cztonka komisji:

Zapoznali$my sie z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzadowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w komisjach
konkursowych.

Zglaszamy ww. kandydata do komisji konkursowej jako reprezentacje naszej/naszych
organizacji/podmiotu

| Podpis i pieczecie czionkéw Zarzadu
| organizacji/podmiotu:

Wypeiniony i podpisany formularz nalezy dostarczyé droga pocztowa lub osobiscie do Dziatu
Adaptacji Os6b Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach,
ul. Studzienna 2 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06 czerwca 2014 r.




