ZARZADZENIE Nr/| $ /19
PREZYDENTA MIASTA ZYRARDOWA
z dnia .-’}:f stycznia 2019 r.

w sprawie naboru przedstawicieli organizacji pozarzadowych do prac

w Komisjach Konkursowych w roku 2019

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2018 r. poz. 994 z pbézn. zm.) oraz art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z pdzn. zm.)
w zwiazku z Uchwalg Nr 11I/11/18 Rady Miasta Zyrardowa zdnia 17 grudnia 2018 r.
w sprawie Programu Wspolpracy Miasta Zyrardowa z Organizacjami Pozarzgdowymi na rok

2019, zarzgdzam:

§ 1.
Nabér przedstawicieli organizacji pozarzadowych na czionkéw Komisji Konkursowych
wcelu opiniowania ofert w ramach otwartych konkursow ofert dla organizacji
pozarzgdowych oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na realizacj¢ zadan publicznych w zakresach: ochrony
i promocji zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spolecznym, pomocy
spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz

wyroéwnywania szans tych oséb i rodzin.

§2.

Informacje szczegdlowe, dotyczace warunkéw naboru okredla ogloszenie, bedace

zatgeznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Zgloszenia przedstawicieli organizacji pozarzadowych do prac w Komisjach Konkursowych
nalezy dokonaé na formularzu zgloszeniowym stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego

zarzadzenia.



§ 4.
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Zdrowia i Spraw Spofecznych

Urzedu Miasta Zyrardowa.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr 1
do zarzadzenia Nr A%../19
Prezydenta Miasta Zyrardowa

z dnia /1?’ stycznia 2019 .

OGLOSZENIE

Prezydent Miasta Zyrardowa zaprasza organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z pézn. zm.), ktére prowadzg
dziatalnos¢ statutowg na terenie Miasta Zyrardowa do wskazania przedstawiciela do prac
w Komisjach Konkursowych w celu opiniowania ofert w ramach otwartych konkurséw ofert
na realizacj¢ zadan publicznych w 2019 r. w zakresach: ochrony i promocji zdrowia,
przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spotecznym, pomocy spotecznej, w tym
pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych oséb
i rodzin.
1. W sklad Komisji Konkursowej mogg wchodzié osoby wskazane przez organizacje
pozarzagdowe lub podmioty wymienione wart. 3 ust 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, ktore nie reprezentuja organizacji/podmiotow bioracych udziat
w ogloszonym konkursie ofert.
2. Udziat w pracach Komisji Konkursowej jest nieodplatny.
3. Do zadan cztonka Komisji Konkursowej nalezy:

1) udzial w posiedzeniu Komisji;

2) zapoznanie si¢ z ofertami;

3) sprawdzenie ofert pod wzglgdem formalnym i merytorycznym;

4) ocena ztozonych ofert z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w tresci ogloszenia

o otwartym konkursie ofert.

4. Zgloszenia przedstawicieli organizacji pozarzadowych do prac w Komisjach
Konkursowych nalezy dokonaé pisemnie na zatgczonym formularzu zgloszeniowym
(zalgcznik nr 2) iztozy¢é w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta Zyrardowa, Plac Jana

Pawla II nr 1 w terminie do dnia 21 stycznia 2019 r.




Zalgeznik nr 2

do zarzadzenia Nr /| > /19
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia. 4F stycznia 2019 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
przedstawiciela organizacji do prac w Komisjach Konkursowych
w celu opiniowania ofert ztlozonych w ramach otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan
publicznych w 2019 r. w zakresie ochrona i promocja zdrowia, przeciwdziatanie uzaleznieniom
i patologiom spofecznym, pomoc spoteczna

Dane przedstawiciela

Imig i nazwisko

telefon, e-mail

Nazwa i adres organizacji pozarzgdowej/podmiotu wskazujacej/wskazu jgcego przedstawiciela

Uzasadnienie zgloszonej kandydatury

: A : Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
Pi o i/pod
eczg¢é organizacji/podmiotu organizacji/podmiotu

Data wypelnienia formularza Podpis zglaszanego




