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Weh Glaaie OGtOSZENIE

w sprawie naboru kandydatéw do sktadu komisji konkursowej w celu zaopiniowania ofert
na realizacje w 2017 roku zadania publicznego Miasta Swigtochtowice
w zakresie dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych

Na podstawie art. 15 ust 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 z p6zn zm.) zapraszam organizacje pozarzgdowe lub
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 w/w ustawy do zgtaszania kandydatéw na czionkéw komisiji
konkursowej w celu zaopiniowania ofert na wsparcie realizacji w 2017 roku zadania publicznego
Miasta Swietochtowice w zakresie dziatalno$ci na rzecz oséb niepetnosprawnych

I. Komisja konkursowa bedzie opiniowaé oferty na realizacje zadania publicznego
,Organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz Miasta Swietochtowice w zakresie poprawy jakosci zycia
niepetnosprawnych dzieci i miodziezy, realizowanych w formie programéw profilaktycznych i

rehabilitacyjnych oraz pobytu dziennego oséb niepetnosprawnych w osrodku rehabilitacyjnym”.

Il. Udziat w pracach komisji konkursowej jest nieodpfatny i za udziat w komisji jej cztonkom

nie przystuguje zwrot kosztow podrézy.

lll. W skiad komisji konkursowej mogg wchodzi¢ osoby wskazane przez organizacje pozarzgdowe
lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

Zz wytaczeniem os6b wskazanych przez organizacje pozarzgdowe lub podmioty wymienione w art. 3

ust. 3, biorgce udziat w konkursie.

IV. Oferty nalezy skiadaé na formularzu zgtoszenia kandydata organizacji pozarzadowej
lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
do udziatu w komisji konkursowej w celu zaopiniowania ofert na realizacie w 2017 roku zadania
publicznego Miasta Swigtochtowice w zakresie dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych,

stanowiacym zatacznik Nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Formularz nalezy przestaé poczta na adres: Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach, Wydziat
Spraw Spotecznych i Zdrowia, ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochtowice lub zlozyé osobiscie

w Wydziale Spraw Spolecznych i Zdrowia, ul. Bytomska 8, 41-600 Swietochtowice (pok. 116)
w terminie do dnia //(/4?7/’4

Sposrod wszystkich ztozonych ofert Prezydent Miasta Swietochtowice dokona wyboru co najmniej

jednego przedstawiciela z w/w podmiotow.

Wybrany czionek Komisji zostanie poinformowani o tym fakcie telefonicznie najpdzniej do dnia

G247~ .

Informacja o powofaniu w sktad komisji zostanie rowniez umieszczona na stronie internetowej Urzedu

Miejskiego w Swietochtowicach www.swietochlowice. pl

W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Wydzialem Spraw Spotecznych

i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Swigtochtowicach tel. (32) 3491-942. Miast
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Zatacznik nr 1

Formularz zgtoszenia kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie do udziatu w komisji konkursowej w celu zaopiniowania
ofert na realizacje w 2017 roku zadania publicznego Miasta Swietochtowice
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

I. Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji Konkursowej:

1. Imie i nazwisko KaNAYdata: i . aiiiininitisinmiianss saioniass s e abisebiss s asanbuanss
Z: lolelon KONTAKIOWY = wnte i cimi it s e e
O Adres e Al - A i el s e
Il. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3

ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie zgtaszajacej
kandydata do udziatu w komisji konkursowe;.

1 Nazwa
2. Siedziba:
3 Imie i nazwisko osoby zgtaszajace;j:
4 Telefon kontaktowy :
( data, czytelny podpis kandydata ) ( podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej

organizacje )



