OGLOSZENIE
PREZYDENTA MIASTA MYSLOWICE

z dnia 25 sierpnia 2026 r.

w sprawie mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Oso6b

Niepetnosprawnych w Mystowicach, celem uzupetnienia jej sktadu

Na podstawie art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu  oséb  niepetnosprawnych  (tekst jednolity Dz.U. z2026r. poz.884) oraz§ 10
ust. 2 i ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r.
w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z .2003 r. Nr 62 poz. 560)

§ 1. Informuje o mozliwosci zgtaszania kandydatow na czionka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb

Niepetnosprawnych w Mystowicach, powotanej na okres kadencji 2023 - 2027, w celu uzupetnienia jej sktadu.

§ 2. Kandydaci moga by¢ zgtaszani przez organizacje pozarzadowe, fundacje oraz przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego dziatajgcych na terenie Miasta Mystowice. Organizacjom iorganom przystuguje

prawo zgtaszania po jednym kandydacie.
§ 3. 1. Pisemne zgtoszenia nalezy:
1) sktada¢ pocztg tradycyjng na adres:

Urzad Miasta Mystowice Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Powstancéw 1, 41-400 Mystowice,

2) dostarczy¢ osobiscie do Kancelarii Ogoélnej Urzedu Miasta Mystowice ul. Powstancow 1,
3) wystac elektronicznie na adres: AE:PL-55804-37713-FVWWB-16,

w terminie 30 dni liczac od dnia ukazania sie ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slgskiego

(decyduje data stempla pocztowego lub data wptywu).

2. Zgtoszenie powinno zawieraé: nazwe iadres zgtaszajgcego, uzasadnienie, imie inazwisko, adres
korespondencyjny oraz nr telefonu kandydata, wyrazenie zgody kandydata na przetwarzanie danych
osobowych, oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie w sktad Rady oraz pieczecie i podpisy

os6b uprawnionych do reprezentowania zgtaszajgcego.

3. Formularze zlozone po terminie, niepodpisane przez uprawnione osoby, niekompletne Ilub btednie

wypetnione pozostang bez rozpatrzenia.
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4. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Mystowice
pod numerem telefonu 3231 71309 lub za posrednictwem poczty elektronicznej od adresem e-mail

m.kieloch@um.myslowice.pl.

Prezydent Miasta Mystowice

Dariusz Waéjtowicz
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