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Załącznik do Ogłoszenia z dnia 10.11.2021 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie do udziału w Komisjach Konkursowych w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie

	I. Dane dotyczące kandydata na członka Komisji Konkursowych

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Opis doświadczenia kandydata w zakresie działania na rzecz organizacji pozarządowej/wych (np. udział w komisjach konkursowych, w przygotowywaniu wniosków o dotacje lub informacje o realizowanych zadaniach publicznych):
	

	II. OPIS PRZYNALEŻNOŚCI KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWYCH DO ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH I/LUB PODMIOTÓW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE

	Nazwa i siedziba organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy  o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie1
	

	Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego sposób reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego rejestru)1
	

	1 W przypadku, gdy kandydat reprezentuje (zgodnie z KRS lub innym rejestrem) kilka różnych organizacji należy dopisać następne wiersze

	Oświadczam, że:
1) Wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.
2) Deklaruję chęć udziału w pracach Komisji Konkursowych w celu opiniowania ofert w ramach otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych.
3) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.
4) Zapoznałem się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisjach Konkursowych otwartych konkursów ofert organizowanych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie.


	


……………………………………………………………………………………..…….
(czytelny podpis kandydata na członka Komisji)


……………………………………..
      data i miejscowość
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