Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 202/2025
ZARZADU POWIATU ZARSKIEGO
z dnia 20 stycznia 2025 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWE]
Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji Konkursowej

Imie i nazwisko kandydata na cztonka
Komisji:

Dane kontaktowe ( nr telefonu/adres e-
mail):

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujgcych organizacji
pozarzadowych/ podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie:

Deklaruje chec¢ udziatu w pracach Komisji Konkursowej, w celu opiniowania
ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert na wsparcie - bez formalnego
Zlecenia - realizacji zadan publicznych Powiatu Zarskiego w roku
2025 z zakresu: udzielenia wsparcia finansowego na prowadzenie Punktu
Interwencji Kryzysowej; udzielenie wsparcia finansowego na dziatalno$¢ Domu
Samotnej Matki prowadzonego przez organizacje pozarzadowg bez formalnego
zlecenia jej prowadzenia przez powiat; wspierania wykonania zadania pn.
Rozwoj pieczy zastepczej w powiecie zarskim - Praca z rodzin w celu powrotu
dziecka do rodziny naturalnej lub jego przysposobienia.

Data i czytelny podpis kandydata
na cztonka Komisji:

Oswiadczamy, ze nasza organizacja/podmiot nie bedzie ubiegata/t sie o dotacje
w ramach otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadan publicznych
Powiatu Zarskiego w roku 2025 w zakresie wskazanym powyzej.
Zgtaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej, jako reprezentanta
naszej organizacji:

Piecze organizacji/podmiotu

Podpisy 0séb upowaznionych do
sktadania woli w imieniu
organizacji/podmiotu, zgodnie z jej
sposobem reprezentacji wynikajacym z
KRS lub jej statutu.
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