
OGŁOSZENIE NR 1
PREZYDENTA MIASTA KOSZALINA

z dnia 28 lipca 2015 r.

w sprawie zgłaszania kandydatur na członków
Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Koszalinie

Na podstawie art. 44b ust. 1 i art. 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.) oraz 
§ 9 ust.1 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie 
organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560), ogłaszam możliwość zgłaszania kandydatur do Powiatowej 
Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Koszalinie.

§ 1. Rada jest organem opiniodawczo-doradczym. Do zakresu jej działania należy: inspirowanie 
przedsięwzięć zmierzających do integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, opiniowanie 
projektów powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych, ocena realizacji programów, 
opiniowanie projektów uchwał i programów przyjmowanych przez Radę Miejską w Przemyślu pod kątem ich 
skutków dla osób niepełnosprawnych. Kadencja rady trwa cztery lata.

§ 2. Zgłoszenia kandydatów do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych mogą 
składać przedstawiciele jednostek samorządu terytorialnego, fundacji oraz organizacji pozarządowych 
działających na terenie Miasta Koszalina.

§ 3. Wyżej wymienione organizacje i organy zgłaszają po jednym kandydacie na członka Powiatowej 
Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. Spośród zgłoszonych kandydatów Prezydent Miasta 
Koszalina powoła pięciu członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 
w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogłoszeniu jako ostatni dzień dokonywania zgłoszeń.

§ 4. Zgłoszenia kandydatów należy składać w formie pisemnej, zgodnie z załącznikiem do niniejszego 
ogłoszenia na adres: Urząd Miejski w Koszalinie, ul. Rynek Staromiejski 6 - 7, 75 - 007 Koszalin, 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 października 2015 roku z dopiskiem „Zgłoszenie kandydata na 
członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Koszalinie”.  
 

Prezydent Miasta Koszalina

Piotr Jedliński

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 3 sierpnia 2015 r.

Poz. 3028



Załącznik 
do Ogłoszenia Prezydenta Miasta Koszalina 
z dnia 28 lipca 2015r.  
w sprawie zgłaszania  kandydatur na 
członków Powiatowej  Społecznej Rady ds. 
Osób  Niepełnosprawnych w Koszalinie 

 
 

Karta zgłoszenia kandydata na członka 
Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Koszalinie 

 
1. Organizacja /Jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail): 

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

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

2. Kandydat (imię i nazwisko i adres zamieszkania kandydata) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Uzasadnienie kandydatury: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………......................................................................................................................... 

Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszających kandydata na członka 
Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo 
uprawnionych do reprezentowania podmiotu): 
 
 
……………………………………………….    ………………………………………………. 
(pieczęć organizacji/jednostki)     (podpis osób uprawnionych) 
 
……………………………………………………. 
(miejscowość data)  
 
Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych  w Koszalinie. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 
1997r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.). 
 
……………………………………………….     ……………………………………….. 
(miejscowość data)       (czytelny podpis) 
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