
UCHWAŁA NR 1190.2024 
ZARZĄDU POWIATU SUSKIEGO 

z dnia 1 lutego 2024 r. 

w sprawie ogłoszenia naboru przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych 
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na 

kandydatów do komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert na 
realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w 2024 r. pn.: „Asystent osobisty osoby 
z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, finansowanego ze 

środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego. 

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (tj. Dz.U. z 2024 r., 
poz. 107) i art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 571), Zarząd Powiatu Suskiego uchwala co następuje: 

§ 1. Na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej,                         
w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Suchej Beskidzkiej oraz na tablicy ogłoszeń 
w budynku Starostwa Powiatowego zamieszcza się ogłoszenie o naborze przedstawicieli organizacji 
pozarządowych i podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie na kandydatów do komisji konkursowej, opiniującej oferty złożone 
w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w 2024 r. pn.: 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, 
finansowanego ze środków pochodzą z Funduszu Solidarnościowego. 

§ 2. Ogłoszenie, o którym mowa w §1, stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 3. Do ogłoszenia, o którym mowa w §1 dołącza się wzór formularza zgłoszeniowego na członka komisji 
konkursowej, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszej uchwały oraz wzór oświadczenia kandydata, stanowiący 
załącznik nr 3 do niniejszej uchwały. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Suchej Beskidzkiej. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Załącznik nr 1 do Uchwały nr 1190.2024 

   Zarządu Powiatu Suskiego 

            z dn. 1 lutego 2024 r. 

 

ZAPROSZENIE DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 

do udziału w pracach Komisji Konkursowej 

 

Zarząd Powiatu Suskiego zaprasza przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz 

podmiotów, wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie, do zgłaszania przedstawicieli do pracy w Komisji 

Konkursowej, opiniującej oferty złożone w konkursie ofert na realizację zadania 

publicznego z zakresu pomocy społecznej w 2024 r. pn.: „Asystent osobisty osoby z  

niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, 

finansowanego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego. 

 

Kandydata do pracy w Komisji może zgłosić organizacja lub podmiot, wymieniony  

w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  

i o wolontariacie.  

Zgłoszenie winno zawierać:  

1. dane organizacji zgłaszającej kandydata, 

2. imię, nazwisko i dane kontaktowe kandydata (adres, e-mail, telefon), 

3. krótki opis rodzaju i zakresu działalności organizacji zgłaszającej kandydata, 

4. krótką informację prezentującą kandydata i określającą jego kwalifikacje, przydatne 

do pracy w Komisji, 

5. oświadczenie kandydata, zawierające: wyrażenie zgody na kandydowanie oraz 

wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Zgłoszenie na stosownym formularzu należy złożyć w Starostwie Powiatowym w 

Suchej Beskidzkiej, ul. Kościelna 5b pok.214 lub przesłać pocztą (34-200 Sucha Beskidzka, ul. 

Kościelna 5b) w terminie do dnia 07.02.2024 r. do godz. 15:00 (decyduje data wpływu do 

tutejszego urzędu). 

Formularze zgłoszenia oraz oświadczenie kandydata stanowiące załącznik do 

niniejszego zaproszenia są dostępne w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa 

Powiatowego w Suchej Beskidzkiej (http://spsuchabeskidzka.bip.info.pl) i na stronie 

internetowej PCPR w Suchej Beskidzkiej (www.pcpr.suchabeskidzka.pl). 

 

1. Komisja oceniała będzie oferty w zakresie zapewnienie pomocy asystenta osobistego osoby 

niepełnosprawnej, osobom niepełnosprawnym przy wykonywaniu codziennych czynności i 

funkcjonowaniu w życiu społecznym. 

 

 

Ostatecznego wyboru składu Komisji Konkursowej dokona Zarząd Powiatu Suskiego.  
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W skład Komisji Konkursowej nie mogą wchodzić osoby reprezentujące organizacje 

lub podmioty, wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie, biorące udział w konkursie. 

Udział w posiedzeniu Komisji Konkursowej jest nieodpłatny i za udział w posiedzeniu Komisji 

Konkursowej nie przysługuje zwrot kosztów podróży.  

Formularz zgłoszenia oraz oświadczenie kandydata znajdują się w załącznikach do pobrania. 

W sprawie udziału w pracach Komisji należy kontaktować się z Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej (tel. 33 875-79-54).  
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Załącznik nr 2 do Uchwały nr 1190.2024 

Zarządu Powiatu Suskiego 

          z dn. 1 lutego 2024 r. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

do pracy w Komisji Konkursowej, opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert na 

realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w ramach projektu na realizację 

zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w 2024 r. pn.: „Asystent osobisty osoby z 

niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, finansowanego 

ze środków pochodzących z Funduszu. Solidarnościowego.  

Nazwa i adres organizacji, zgłaszającej kandydata: 

…………………………………………………………………………………………………

………………..........................………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko kandydata: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………..………….......................... 

 

Adres, adres e-mail, telefon kontaktowy kandydata: 

…………………………………………………………………………………………………

………………..........................………………………………………………………………… 

Opis rodzaju i zakresu działalności organizacji, zgłaszającej kandydata:  

…………………………………………………………………………………………………

………………..........................…………………………………………………………………

………………………………………………..........................………………………………… 

Krótka informacja prezentująca kandydata, określająca kwalifikacje przydatne do 

wykonywania zadań członka Komisji Konkursowej: 

…………………………………………………………………………………………………

………………..........................…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….......................... 

... ................................................................ 
pieczątka i czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 
do reprezentowania organizacji 
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Załącznik nr 3 do Uchwały nr 1190.2024 

                      Zarządu Powiatu Suskiego 

         z dn. 1 lutego 2024 r. 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie oraz udział w pracach Komisji 

Konkursowej, opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert na realizację zadania 

publicznego z zakresu pomocy społecznej w 2024 r. pn.: „Asystent osobisty osoby z 

niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, finansowanego 

ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego.  

1. Oświadczam, że zapoznałe(a)m się z treścią klauzuli informacyjnej administratora 

danych osobowych na stronie internetowej http://www.pcpr.suchabeskidzka.pl/, w tym 

z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, 

wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych 

danych było dobrowolne. 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrażam zgodę/nie 

wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numeru telefonu, 

adresu e-mail – w celu usprawnienia kontaktu w zakresie procedury zgłoszenia do 

udziału w komisji konkursowej. 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………….. 

                                                                                                         data i podpis 
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