
 Załącznik nr 1 do NGO 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA  

 

na członka komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert  

na realizację zadania publicznego pt. : Konkurs ofert na powierzenie realizacji zadania 

publicznego Powiatu Żyrardowskiego z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastępczej – prowadzenie placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego 

w okresie od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku ”.  

 

 

Nazwa organizacji, adres: ……………………………..…….…………………………………. 

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

Wskazuję/wskazujemy* Pana/Panią*: …………...………………………....………………..… 

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

do składu komisji konkursowej, której celem działania będzie opiniowanie ofert realizacji 

zadania publicznego składanych przez organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione 

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

publicznego i o wolontariacie w ogłaszanych przez Powiat Żyrardowskiego otwartym 

konkursie ofert na realizację zadań publicznych pt. : „Konkurs ofert na powierzenie 

realizacji zadania publicznego Powiatu Żyrardowskiego z zakresu wspierania rodziny 

i systemu pieczy zastępczej – prowadzenie placówki opiekuńczo-wychowawczej typu 

rodzinnego w okresie od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku”.  

Uzasadnienie rekomendacji: 
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Oświadczam(-y), że:  

1) podmiot zgłaszający prowadzi działalność społecznie użyteczną na terenie powiatu 

żyrardowskiego ; 

2) podmiot zgłaszający nie będzie aplikował o środki finansowe w ramach wybranego 

konkursu/ ofert; 

3) zgłoszony kandydat wyraził zgodę na pełnienie funkcji członka komisji konkursowej/ 

i we własnym zakresie pokryje koszty związane z pełnieniem tej funkcji, np. koszty 

stawiennictwa.  

 

Dane kontaktowe do kandydata: tel. ………………… e-mail ……………………………...… 

……………………………………    ……….……………………...…… 
Podpis kandydata Podpis lub podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania podmiotu 

 ……….……………………...…… 
Miejscowość, data 

 
 

 

 

___________________ 

 

* Niepotrzebne skreślić. 


