ZARZADZENIE Nr 116/2024
BURMISTRZA PRUSZCZA GDANSKIEGO

z dnia 12 czerwca 2024 r.

w sprawie ogtoszenia naboru i terminu zgtaszania kandydatow do Rady Senioréw Miasta
Pruszcz Gdanski i do Komisji ds. wyboru Rady Senioréw oraz okreslenia wzoréw formularzy
zgtoszeniowych

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 609, poz. 721) i § 5 ust. 2 i ust. 3 Zatgcznika
do Uchwaty Nr XVI/143/2016 Rady Miasta Pruszcz Gdanski z dnia 29 lutego 2016 r.
w sprawie utworzenia Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski oraz nadania jej statutu
(Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Pomorskiego z 2016 r. poz. 1075)

zarzgdzam, co nastepuje:
§1

Ogtaszam nabdr kandydatdow do:
1) Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski na okres Il kadencji 2024 — 2028,
2) Komisji ds. wyboru Rady Senioréw.

§2

Zgtoszenia kandydatéw do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski na okres Il kadencji
2024 — 2028 i do Komisji ds. wyboru Rady Senioréw nalezy skfada¢ w okresie
od 13 czerwca 2024 r. do 28 czerwca 2024 r.

§3

1. Ustalam wzory formularzy zgtoszeniowych do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski:

1) formularz zgtoszeniowy kandydata do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski
dla przedstawiciela podmiotu dziatajgcego na rzecz oséb starszych, ktéry stanowi
zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

2) formularz zgtoszeniowy kandydata do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdaniski
dla przedstawiciela oséb starszych z poparciem 25 mieszkancéw powyzej 60 roku
zycia, ktdéry stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustalam wzér formularza zgtoszenia kandydata na cztonka Komisji ds. wyboru Rady
Seniorow, ktéry stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§4

1. Zgtoszenia kandydatow do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski przez podmioty
dziatajgce na rzecz osdOb starszych, w szczegdlnosci organizacje pozarzgdowe oraz
podmioty prowadzgce uniwersytety trzeciego wieku, dokonuje sie na formularzu
zgtoszeniowym, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1. Do zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kopie



aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego i uchwate podjeta przez organ
statutowy danej organizacji/podmiotu asygnujacego dang osobe jako kandydata do Rady
Seniorow Miasta Pruszcz Gdaniski oraz oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody
na kandydowanie.

2. Zgtoszenia kandydatow do Rady Senioréw Miasta Pruszcz Gdanski dla przedstawiciela
0s0b starszych dokonuje sie na formularzu zgtoszeniowym, o ktérym mowa w § 3 ust. 1
pkt 2. Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢ liste poparcia co najmniej 25 mieszkancéw powyzej
60 roku zycia. Kazda osoba starsza posiadajgca miejsce zamieszkania na terenie miasta
Pruszcza Gdanskiego moze udzieli¢ poparcia nie wiecej niz jednemu kandydatowi
do Rady Senioréw; poparcie jest udzielane poprzez ztozenie podpisu pod formularzem
zgtoszeniowym kandydata do Rady Seniordw.

3. Zgtoszenia kandydatéw do Komisji ds. wyboru Rady Senioréw dokonuje sie na formularzu
zgtoszeniowym, o ktorym mowa w § 3 ust. 2. Do zgloszenia organizacja/podmiot
dokonujacy zgtoszenia dotgcza odpowiednio dokumenty okreslone w ust. 1 lub ust. 2
niniejszego paragrafu.

4. Zgtoszenia kandydatéw do Rady Seniorédw Miasta Pruszcz Gdanski i do Komisji
ds. wyboru Rady Senioréw dokonuje sie na formularzach zgtoszeniowych, o ktérych mowa
w § 3, ktdre nalezy sktadac bezposrednio w Sekretariacie Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski
lub wysytaé pocztg na adres Urzedu Miasta w Pruszczu Gdanskim, ul. Grunwaldzka 20,
83 - 000 Pruszcz Gdanski.

5. W przypadku zgtoszenia korespondencyjnego o przyjeciu zgtoszenia kandydata decyduje
data wptywu do Urzedu Miasta.

§5
Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Miasta.
§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 116/2024
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 12 czerwca 2024 .

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI -
PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU DZIAtAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZGtASZAJACY KANDYDATA
DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI

NAZWA

FORMA PRAWNA

ADRES

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIONA | NAZWISKA OSOB UPRAW-
NIONYCH DO REPREZENTACII
PODMIOTU

DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA
Numer ewidencyjny PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU
ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE
(wyksztatcenie, dziatalnos¢ spoteczna)

SPOSOB DOKONYWANIA ZAWIADO-
MIEN (poczta tradycyjna/e-mail/ inny -
jaki?)

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA PODMIOTU
DOKONUJACEGO ZGtOSZENIA

DATA




Zatgcznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 116/2024
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 12 czerwca 2024 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI -
PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH

DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

Numer ewidencyjny PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE
(wyksztatcenie, dziatalnos¢ spoteczna)

SPOSOB DOKONYWANIA ZAWIADO-
MIEN (poczta tradycyjna/e-mail/ inny -
jaki?)

DATA i PODPIS




WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

(imie i nazwisko)

DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI

LP

IMIE | NAZWISKO ADRES

PODPIS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

(imie i nazwisko)

DO RADY SENIOROW MIASTA PRUSZCZ GDANSKI

LP

IMIE | NAZWISKO ADRES

PODPIS

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




Zatgcznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 116/2024
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 12 czerwca 2024 .

Zgtoszenie kandydata na cztonka komisji ds. wyboru Rady Seniorow

Nazwa organizacji
pozarzagdowej/innego podmiotu
zajmujacego sie problematyka
0s0b starszych

Dane osoby dokonujgcej zgtoszenia kandydata na cztonka komisji

Imie Drugie imie Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dziatajagc w imieniu organizacji / innego podmiotu uprawnionego, dokonuje zgtoszenia kandydata
na cztonka komisji ds. wyboru Rady Seniorow

Nazwa

; : Miasto Pruszcz Gdanski
miasta/gminy

Dane kandydata na cztonka komisji

Imie Drugie imie Nazwisko

Adres Gmina Miejscowos¢ Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej komisji.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgtoszenia)

UWAGA:
organizacja lub inny podmiot uprawniony moze zgtosi¢ tylko po jednym kandydacie do komisji ds. wyboru Rady
Senioréow

Wypetnia organ przyjmujacy zgtoszenie

Data zgtoszenia Godzina
210124 zgtoszenia

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)




