Zarzad Powiatu Lukowskiego Lukow, 30.12.2024 r.

ZAWIADOMIENIE

Na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 2a-2f ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosSci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491), w zwigzku z Uchwalg Nr
49/129/2024 Zarzadu Powiatu Lukowskiego z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie celowosci
realizacji zadania publicznego - prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej przez organizacje
pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnos$ci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie.

Zarzad Powiatu tukowskiego zawiadamia organizacje pozarzadowe niebiorgce udziatu
w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego w okresie od 1 stycznia 2025 roku
do 31 grudnia 2025 roku pod nazwg ,,Prowadzenie domu pomocy spotecznej dla 0so6b w podeszitym
wieku na terenie Powiatu Lukowskiego, ktore z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci
nie moga samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu oraz ktérym nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych” o mozliwosci wytypowania swoich
przedstawicieli na kandydatéw na cztonkow komisji konkursowej, ktora zostanie powotana w celu
zaopiniowania zlozonych ofert. Propozycje nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
Konkurs z zakresu pomocy spotecznej - kandydat do komisji konkursowej

(nazwa organizacji pozarzagdowej)

w Kancelarii Gléwnej Starostwa Powiatowego w Lukowie mieszczacej si¢ w holu na parterze
budynku gtownego przy ul. Pitsudskiego 17 w Lukowie od poniedziatku do piatku, w godzinach
urzgdowania od godz. 7.30 do godz. 15.30 do dnia 14.01.2025 r. do godz. 10.00 zgodnie
z Zalacznikiem zataczonym do niniejszego zawiadomienia.

Przewodniczacy Zarzadu
Powiatu Lukowskiego

Dariusz Szustek
/-



Zatacznik

Zgloszenie do komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert
z zakresu pomocy spolecznej

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

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

(Nr w ewidencji lub KRS)

(Data 1 podpis/podpisy* osoby/os6b* upowaznionych
do reprezentowania organizacji pozarzadowych)

*niepotrzebne skresli¢



