Karta zgtoszenia kandydata
do Pilskiej Spotecznej Rady ds. Osob z Niepetnosprawnosciami w kadencji
2026-2030

(wypetnia organizacja, ktdra zgtasza kandydata)

1. Organizacja/podmiot zgtaszajagca/-y kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, www,
nr KRS lub nr innego dokumentu wraz z nazwa rejestru wtasciwego, krétki opis rodzaju
i zakresu dziatalnosci statutowej)

Imie i nazwisko kandydata

2. Uzasadnienie kandydatury - posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejetnosci
szczegblnie przydatne podczas pracy w Pilskiej Spotecznej Radzie ds. Osdb
z Niepetnosprawnosciami w kadencji 2026-2030 (doswiadczenie i umiejetnosci kandydata,
ktore bedg przydatne w petnieniu obowigzkéw cztonka Pilskiej Spotecznej Rady ds. Osdb
z Niepetnosprawnosciami; inne informacje o kandydacie, ktére moga by¢ przydatne przy
udzielaniu poparcia kandydatowi; znajomos¢ zagadnien i probleméw lokalnego sektora
pozarzagdowego, gtéwne obszary dziatalnosci kandydata itp.):



3. Oswiadczam, ze podmiot zgtaszajgcy kandydata prowadzi swojg statutowa dziatalnosé
na terenie miasta Pity.

4. Podpisy os6b reprezentujgcych organizacje zgtaszajgcg kandydature do Pilskiej Spotecznej
Rady ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami w kadencji 2026-2030 (wymagane czytelne podpisy
0s0b uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

/miejscowosé, data/ /pieczed organizacji/

Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu

DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DOtACZA SIE (obowigzkowo):

aktualny wypis/wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument wtasciwy dla organizacji
zgtaszajgcej kandydata; statut lub inny dokument potwierdzajgce rodzaj i zakres prowadzonej
dziatalnosci (dopuszcza sie kopie ww. dokumentéw poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem)




