
 

 

OGŁOSZENIE NR 2 

PREZYDENTA MIASTA SIEMIANOWICE ŚLĄSKIE 

z dnia 8 listopada 2016 r. 

w sprawie zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Siemianowicach Śląskich 

Na podstawie art. 44 b ust. 1 i art. 44 c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,  z późn. zm. ) oraz 

§ 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie 

organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad o spraw osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 62, poz. 560) 

Prezydent Miasta Siemianowice Śląskie 

- Ogłasza możliwość zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Siemianowicach Śląskich.   Prawo zgłaszania po jednym kandydacie na członka 

przysługuje organizacjom pozarządowym i fundacjom działającym na terenie Siemianowic Śląskich, 

o których mowa w art. 44 c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.). 

- Nabór prowadzony jest w terminie do 14 dni od dnia opublikowania niniejszego ogłoszenia  w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Śląskiego. 

- Zgłoszenia kandydatów w formie pisemnej, na formularzu zgłoszeniowym stanowiącym załącznik do 

niniejszego ogłoszenia wraz z aktualnie obowiązującym statutem organizacji, celem weryfikacji działań na 

rzecz osób z niepełnosprawnością, osobiście należy złożyć w Kancelariach Podawczych Urzędu Miasta 

Siemianowice Śląskie (ul. Michałkowicka 105, ul. Jana Pawła II 10) lub za pośrednictwem poczty na adres: 

41-103 Siemianowice Śląskie, ul. Michałkowicka 105, Urząd Miasta Siemianowice Śląskie Pełnomocnik  

ds. Osób Niepełnosprawnych z dopiskiem „Kandydaci na członków Powiatowej Społecznej Rady  

ds.  Osób Niepełnosprawnych”. 

Zgłoszenie powinno zawierać również: 

-- oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na jego zgłoszenie i powołanie na członka Powiatowej 

Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Siemianowicach Śląskich; 

-- oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą  

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 

- Karty zgłoszeniowe oraz wszelkie informacje można uzyskać u Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych 

Urząd Miasta Siemianowice Śląskie, ul. Michałkowicka 105, tel. 32/760-54-45. 
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- Ogłoszenie o możliwości zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Siemianowicach Śląskich ukaże się również w Biuletynie Informacji Publicznej 

Urzędu Miasta Siemianowice Śląskie w zakładce ”Ogłoszenia”. 

  

  

 
Prezydent Miasta Siemianowice Śląskie 

 

 

Rafał Piech 
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 Załącznik do Ogłoszenia nr 2
Prezydenta Miasta Siemianowice Śląskie

z dnia 8 listopada 2016 r.

Karta zgłoszenia kandydata na członka

Powiatowej Społecznej Rady ds. Spraw Osób Niepełnosprawnych

w Siemianowicach Śląskich

1. Podmiot zgłaszający kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób 
Niepełnosprawnych w Siemianowicach Śląskich (nazwa,  adres, telefon, e-mail ): 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
2. Kandydat (imię i nazwisko):
…………………………………………………………………………………………..    
…………………………………………………………………………………………..
3. Uzasadnienie kandydatury:    
…………………………………………………………………………………………..    
…………………………………………………………………………………………..    
…………………………………………………………………………………………..    
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

Podpisy  osób  reprezentujących  organizację/fundację  zgłaszających  kandydata  na  członka
Powiatowej  Społecznej  Rady  ds.  Osób  Niepełnosprawnych  (wymagane  podpisy  osób
statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):
 

  …………………………………..                                           …….……………………...…        
             (miejscowość, data)                                                      (pieczęć organizacji/fundacji)       

          

   ……………………………………..                                                …...………………………….  
       (podpis zgłoszonego kandydata)                                      (podpis osób uprawnionych do reprezentowania
                                                                                                           podmiotu zgłaszającego kandydata)
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