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OGLOSZENIE NR 1/25
STAROSTY RAWICKIEGO

7 dnia 18 marca 2025 r.

w sprawie naboru kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Oséb
Niepelnosprawnych dzialajacej przy Staro$cie Rawickim.

Na podstawie art. 44b ust. 1-2 i art. 44c ust. 2-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z2024 r. poz. 44 ze zm.) oraz § 9 ust.1-2
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji
oraz trybu dzialania wojewoddzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 62, poz. 560) Starosta Rawicki oglasza nabor kandydatéw na cztonkoéw Powiatowej Spotecznej Rady do
spraw Osob Niepetnosprawnych dziatajacej przy Staroscie Rawickim.

1. Kandydatow na czlonkéw Powiatowe] Spolecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych moga
zglasza¢ organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na terenie
powiatu rawickiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do
spraw Osob Niepemosprawnych.

3. Do zadan Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych nalezy:

1) inspirowanie przedsiewzig¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych
oraz realizacji praw 0sob niepetnosprawnych;

2) opiniowanie projektow powiatowych programoéw dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych;
3) ocena realizacji programow;

4) opiniowanie projektéw uchwat i programow przyjmowanych przez rad¢ powiatu pod katem ich skutkow
dla 0s6b niepetnosprawnych.

4. Powiatowa Spoteczna Rada do spraw Osob Niepelnosprawnych bedzie sktadac si¢ z 5 osob.
5. Kadencja Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelosprawnych trwa 4 lata.

6. Cztonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osdéb Niepelnosprawnych powoluje i odwotuje
Starosta.

7. Zgloszenie powinno zawierac:
1) nazwe i adres podmiotu zgtaszajacego;

2) imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, nr telefonu kontaktowego i adres e-mail
kandydata;

3) uzasadnienie kandydatury (informacje o dotychczasowej dziatalnosci kandydata na rzecz o0sob
niepetnosprawnych);
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4) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie i powotanie w sktad Powiatowej Spoteczne;j
Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych;

5) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
6) pieczecie 1 podpisy osob uprawnionych do reprezentowania organu zgtaszajacego kandydata.

8. Zgloszenia kandydatéw nalezy ztozy¢ w formie papierowej, na formularzu zgloszeniowym stanowigcym
zatgcznik do niniejszego ogloszenia, osobiscie lub za posrednictwem dorgczyciela, w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Rawiczu przy ul. Dworcowej 1, 63-900 Rawicz, w terminie do dnia 28 kwietnia
2025 r. (decyduje data wptywu zgloszenia do PCPR).

9. Powotanie czlonkéw Powiatowe] Spolecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych nastapi w formie
pisemnej w terminie do 30 dni od dnia, w ktérym uptywa mozliwo$¢ dokonywania zgloszen.

10. Ogloszenie zamieszcza si¢ w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Starosta
(-) Adam Sperzynski
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Zatacznik
do ogloszenia Nr 1/25Starosty Rawickiego

z dnia 18 marca 2025 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady
ds. Oséb Niepelnosprawnych dzialajacej przy Staro$cie Rawickim
Czes€ A.

I. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata na czilonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych dziatajacej przy Staro$cie Rawickim

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres e-mail

II. Dane kandydata

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

III. Uzasadnienie kandydatury (informacja o dotychczasowej dzialalno$ci kandydata na rzecz oséb
niepelnosprawnych):

(podpisy 0sob statutowo uprawnionych
(miejscowos$¢, data) (pieczeé podmiotu) do reprezentowania podmiotu)

Czes$¢ B. Oswiadczenia kandydata:

1) O$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka i powolanie w sklad Powiatowej Spotecznej
Rady ds. Os6b Niepetlnosprawnych;

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Rawiczu oraz Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Rawiczu moich dobrowolnie podanych danych osobowych(tj. imi¢
i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, nr telefonu, adres email) w zwigzku
z kandydowaniem na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)
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