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Poz. 4997

UCHWALA NR LI11/431/2022
RADY POWIATU W KETRZYNIE

z dnia 6 pazdziernika 2022 r.

w sprawie ustalenia szczegélowych zasad ponoszenia odplatnos$ci za pobyt w oSrodkach wsparcia
i mieszkaniach chronionych Powiatu Ketrzynskiego

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U.
z 2022 poz. 1526) oraz art. 97 ust. 1, 2 iust. 5 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.].
Dz. U. 22021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.) Rada Powiatu w Ketrzynie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ szczegotowe zasady ponoszenia odptatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia

i mieszkaniach chronionych Powiatu Ketrzynskiego w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XIX/168/2020 Rady Powiatu w Ketrzynie z dnia 21 stycznia 2020 r.

w sprawie ustalenia szczegotowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w Domu dla Matek

z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Ciazy w Ketrzynie.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XLVII/347/2017 Rady Powiatu w Ketrzynie z dnia 15 marca 2017 r.

w sprawie ustalenia szczegotowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniu chronionym.
§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Ke¢trzynskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczaca Rady
Powiatu w Ketrzynie

Urszula Baraniecka
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Zalacznik do

Ogtoszenia Starosty Ketrzynskiego z dnia 10.10.2022 r.
w sprawie mozliwosci zglaszania kandydatow na
cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Ketrzynie
1. Organizacja zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS lub nr innego
dokumentu wraz z nazwg rejestru wlasciwego):

2. Kandydat (imi¢ i nazwisko, adres, telefon kontaktowy, adres e-mailowy):

3. Gléwne obszary prowadzonej dzialalnoSci na rzecz osob niepelnosprawnych:

4. Uzasadnienie kandydatury:

5. Podpisy osob reprezentujacych organizacje zglaszajaca kandydature na czlonka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych w Ketrzynie (wymagane czytelne
podpisy oséb statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

piecze¢ organizacji podpis osoby lub 0s6b uprawnionych

6. Os$wiadczenia Kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob

Niepelnosprawnych w Ketrzynie:

1) Wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds.
Osob Niepetnosprawnych w Ketrzynie.

2) Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za sktadanie fatlszywych zeznan o$wiadczam, iz nie bytam/em
karana/y za przestgpstwo popetnione umyslnie oraz, ze korzystam z petni praw publicznych.

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Staroste Ketrzynskiego moich dobrowolnie podanych
danych osobowych w zwiazku z kandydowaniem na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych w Ketrzynie, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji przedsigwzigcia i
dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0 ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

4) Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym oraz wyrazam zgode¢ na upublicznienie informacji zawartych w zgloszeniu.

Ketrzyn, dnia ........cccoccvvevvrvennnennen. 20225, e
(czytelny podpis kandydata)
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