w sprawie ogloszenia naboru kandydatéw na czlonkéw II Kadencji Swiebodzickiej Rady Senioréow

Na podstawie art. 5c ust. 2 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gxmnnym (Dz.U.z2018r.
poz. 994 z pézn zm.) oraz Uchwaly Nr XIV/92/2015 Rady Miejskiej w Swiebodzicach z dnia

24 llstopada 2015r. wsprawie utworzenia Swiebodzickie] Rady Senioréw, okreslenia trybu jej
organizacji oraz nadania statutu, zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabor kandydatow na cztonkow Swiebodzickiej Rady Senioréw.
§ 2. Tryb naboru kandydatéw okresla zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Promocji, Pozyskiwania Srodkéw
Finansowych i Strategii Urzedu Miejskiego w Swiebodzicach.

§ 4. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

O,Zi._

Otrzymuja:
1 x Wydzial OA

1 x Wydziat PS




Zalaczniki do zarzgdzenia Nr

Burmistrza Miasta Swiebodzice

TRYB ORAZ ZASADY NABORU KANDYDATOW NA CZ!JONK(')W
II KADENCJI SWIEBODZICKIEJ RADY SENIOROW

§ 1. Swiebodzicka Rada Senioréw sktada si¢ z 15 o0séb, ma charakter konsultacyjny, doradczy
i inicjatywny dla wladz miasta. Rada dziala na terenie Gminy Swiebodzice.

§ 2. Czlonkami Swiebodzickiej Rady Senior6w mogg zostaé przedstawiciele senioréw oraz
przedstawiciele organizacji pozarzadowych zrzeszajacych osoby starsze, a takze dzialajacych na rzecz
0s6b starszych.

§ 3. Czlonkowie Swiebodzickiej Rady Senioréw wybierani s przez Rade Miejska w Swiebodzicach
sposrod wszystkich zgloszonych kandydatur.

§ 4. Kandydat do pracy w Radzie Senioréw zglasza si¢ samodzielnie poprzez wypelnienie formularza
zgloszeniowego, stanowigcego zalgcznik nr 1.

§ 5. Integralng  czgscia zgloszenia jest lista minimum 20 (stownie: dwudziestu) podpiséw
mieszkancéw Swiebodzic popierajacych danego kandydata. Lista stanowi zatacznik nr 2.

§ 6. Kandydaci mogg zglasza¢ sie w terminie do dnia 11 marca 2019 r.

§ 7. Formularz zgloszenia dostepny jest w Wydziale Promocji, Pozyskiwania Srodkéw Finansowych
i Strategii, ul. Zeromskiego 27, pok. nr 9 i 10 oraz na portalu miejskim www.swiebodzice.pl.

§ 8. Wypelniony formularz zgloszeniowy wraz z lista podpiséw nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu
Miejskiego w Swiebodzicach, ul. Rynek 1, do dnia 11 marca 2019 r. do godz. 15:00.
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Zalgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZ1.ONKA
I1 KOADENCJI SWIEBODZICKIEJ RADY SENIOROW

DANE KANDYDATA
Imie i nazwisko kandydata
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

UZASADNIENIE KANDYDATURY

Krotki opis doéwiadczegia w dziatalnosci spotecznej
oraz motywacji do pracy w Swiebodzickiej Radzie Senioréow

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

podpis kandydata




LISTA OSOB POPIERAJACYCH

KANDYDATA

Zalacznik nr 2

NA CZLONKA I KADENCJI SWIEBODZICKIEJ RADY SENIOROW

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PODPIS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Uzasadnienie

W zwigzku z zakoficzeniem Ikadencji Swiebodzickiej Rady Senioréw i wyrazong przez osoby
starsze chegcig kontynuowania podjetych dzialaf, reprezentowania potrzeb i intereséw senioréw
w II kadencji ww. Rady konieczne jest przeprowadzenie naboru. W tym celu niezbedne jest okre$lenie
zasad naboru kandydatéw na czlonkéw drugiej kadencji Swiebodzickiej Rady Senioréw.
W zwigzku z powyzszym niniejsze Zarzgdzenie uwaza si¢ za zasadne.



