ZARZADZENIE NR 133/2020
STAROSTY RACIBORSKIEGO

z dnia 11 grudnia 2020 r.

w sprawie naboru kandydatow na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady

do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Raciborzu

Na podstawie art. 44b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z2020r., poz.426ze zm.), w zwigzku
z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003 r.
W sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob

niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Oglaszam naboér kandydatow na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepelosprawnych w Raciborzu.

§ 2. Organizacje 1iorgany, oktorych mowa w art. 44c ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, moga zglaszaé
po jednej kandydaturze do Rady, w terminie do 30 dni od daty publikacji niniejszego ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Slaskiego.

§ 3. Zgloszenia kandydata dokonuje si¢ w formie pisemnej, na formularzu zgloszeniowym
stanowigcym zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. 1. Zgloszenie nalezy kierowa¢ na adres: Starostwo Powiatowe w Raciborzu, Pl. Stefana Okrzei 4,
47-400 Raciborz.

2. Decyduje data wplywu zgloszenia do Starostwa.
§ 5. 1. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.
2. Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia sprawowac bedzie Wicestarosta.

§ 6. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa — Slaskiego
oraz publikacji w Bazie Rejestrow Urzedowych na stronie internetowej www.bip.powiatraciborski.pl.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Grzegorz Swoboda
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Zatacznik

do Zarzadzenia nr 133/2020
Starosty Raciborskiego

z dnia 11 grudnia 2020 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Raciborzu

I. Dane kandydata

Lp. Dane kandydata
1. Imig i nazwisko
Adres do
2. .
korespondencji
3. Numer telefonu
4, Adres e-mail

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany(-a)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Powiatowe] Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetosprawnych. Jednocze$nie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)
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I1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata

Lp. Dane podmiotu
1. Nazwa podmiotu
2. Forma prawna

Nr KRS lub nr z innego

rejestru
4, Adres podmiotu
5. Numer telefonu
6. Adres e-mail
(miejscowos$c, data) (pieczeé podmiotu i podpis 0sdb uprawnionych)
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