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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax 76 729 92 33
e-mail: pcpr_polkowice@o2.pl, www.pepr.polkowice.p

~ OGLOSZENIE O NABORZE
KANDYDATOW NA CZEONKOW KOMISJI KONKURSOWEJ

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach na podstawie art. 15 ust.2a i 2d
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
( tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 239 z pézn. zm.) zaprasza do wskazania przedstawicieli
organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art.3 ust.3 ww. ustawy
zwanych dalej kandydatami, do zglaszania si¢ na cztonkéw Komisji Konkursowej
w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego pn. Rehabilitacja
spoleczna 0s6b niepelnosprawnych zlecana ze $rodkéw PFRON - $wiadczenie ushug
asystencji osobistej w roku 2016.

. Celem niniejszego ogloszenia jest wylonienie dwoch kandydatéw na czlonkéw Komisji
Konkursowej reprezentujacych organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art.
3 ust 3 ww. ustawy.

. Organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art.3 ust.3 ww. ustawy moga
zglosi¢ do Komisji Konkursowej tylko jednego kandydata.

. Udzial w pracy Komisji Konkursowej jest nieodptatny i za udzial w posiedzeniach Komisji
nie przystuguje zwrot kosztow podrozy.

. Zgloszenie kandydata nie jest jednoznaczne z uczestnictwem w Komisji Konkursowe;.

. Wyboru dwoch czionkéw do pracy w Komisji Konkursowej dokonuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach na podstawie otrzymanych
zgloszen. Pierwszenstwo udzialu w pracach Komisji maja przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, ktérych zadania statutowe obejmuja zadania z zakresu rehabilitacji
spolecznej 0s6b niepelnosprawnych oraz posiadajg doswiadczenie w realizacji ww. zadan.

. Celem pracy Komisji Konkursowej jest:

- analiza, ocena i opiniowanie ztozonych ofert z uwzglgdnieniem kryteriow okreslonych
w tresci ogloszenia konkursu,

- przygotowanie stosownej dokumentacji.

. Kandydatéw nalezy zglasza¢ w formie pisemnej na formularzu zgloszenia stanowigcym

zalacznik do niniejszego ogloszenia



10.

11.

Zgloszenie kandydata do Komisji Konkursowej nalezy przestaé¢ na adres : Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach ul. §w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice

lub zlozy¢ w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach adres
jw. ( poziom 0, pokdj nr 19) w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,, Zgtoszenie kandydata do
Komisji Konkursowej” .

Termin skladania zgloszen kandydatéw do Komisji Konkursowej uptywa dnia 13 lipca
2016 r. o godz. 15.00, decyduje data wptywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Polkowicach.

Zgodnie z art. 15 ust. 2da ww. ustawy Komisja Konkursowa moze dziata¢ bez udziatu oséb
wskazanych przez organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, jezeli:
1) zadna organizacja nie wskaze 0s6b do sktadu Komisji Konkursowej lub

2) wskazane osoby nie wezmga udziatu w pracach Komisji Konkursowej, lub

3) wszystkie powolane w sktad Komisji Konkursowej osoby podlegaja wykluczeniu na

podstawie art. 15 ust. 2d lub art. 15 ust. 2f .

DYREKTOR

Fowiatowego Centrum Homocy Rodzinie

mgr ElzbiXa Syforacka-Dul



Zalacznik do ogloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na czlonka Komisji Konkursowej
w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego pn. Rehabilitacja spoteczna osob

niepetnosprawnych zlecana ze $rodkéw PFRON — $wiadczenie ushug asystencji osobistej w roku
2016

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Nazwa zadania Realizacja zadania publicznego pn. ,Rehabilitacja
spoleczna o0s6b niepelnosprawnych zlecana ze
Srodkéw PFRON - Swiadczenie uslug asystencji
osobistej w roku 2016”

Imig i nazwisko kandydata

Telefon kontaktowy

E-mail

Adres do korespondencji

Funkcja  pelniona w organizacji
pozarzadowej/podmiocie wymienionym w
art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie

Opis doswiadczenia kandydata na czionka
Komisji ~ Konkursowej w  zakresie
dzialalnosci  organizacji pozarzadowej/
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie

Nazwa organizacji pozarzadowej/
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalno$ci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie i adres siedziby

( proszg poda¢ pelna nazwe organizacji
pozarzadowej/podmiotu)

Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego status prawny
organizacji ~ pozarzadowej/  podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Statut organizacji pozarzadowej/ podmiotu




wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o  dzialalnosci| TAK/NIE
pozytku publicznego i o wolontariacie| wlasciwe zakresli¢
obejmuje zadania w zakresie rehabilitacji
spolecznej 0sob niepetnosprawnych.

OSWIADCZAM, ze:

1) Wyzej wymienione dane s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

2) Wyrazam zgod¢ na udzial w pracach komisji konkursowej opiniujacej oferty na realizacje
zadania publicznego pn. ,,Rehabilitacja spoleczna 0séb niepelnosprawnych zlecana ze $rodkow
PFRON - $wiadczenie ustug asystencji osobistej w roku 2016,

3) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji
1 uczestnictwa w komisji konkursowej zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

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

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata

Podpis 1 pieczatka imienna osoby
upowaznionej do reprezentowania
organizacji  pozarzadowej/ podmiotu,
z ramienia ktérego wystepuje kandydat




