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Miasto Torun




Formularz zgłoszeniowy
Nabór przedstawicieli organizacji pozarządowych do udziału w komisji konkursowej opiniującej złożone oferty w otwartych konkursach ofert na realizację  zadań z zakresu pomocy społecznej w latach 2018-2020

I. INFORMACJE O KANDYDACIE:
	1. Imię i nazwisko kandydata:   

   
	

	2. Nazwa organizacji, której członkiem jest kandydat:
	

	3. Adres organizacji:
	

	4. Stanowisko/funkcja kandydata w organizacji*:    
	

	5. Dane kontaktowe (nr telefonu, adres e-mail) kandydata”*:     
	


II. DOŚWIADCZENIE  W REALIZACJI PROJEKTÓW W ORGANIZACJACH POZARZĄDOWYCH (KRÓTKA INFORMACJA):
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
III. ZGŁASZAM GOTOWOŚĆ DO UDZIAŁU W PRACACH KOMISJI KONKURSOWEJ OPINIUJĄCEJ OFERTY W ZAKRESIE REALIZACJI N/W ZADAŃ:
· Organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.
· Prowadzenie ośrodka wsparcia w formie środowiskowego domu samopomocy dla co najmniej 143 osób  zaburzeniami psychicznymi, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2020r.
· Prowadzenie ośrodka wsparcia w formie klubu samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.
· Prowadzenie i zapewnienie miejsc całodobowych okresowego pobytu w ośrodku wsparcia 
o zasięgu gminnym dla co najmniej 12 osób wymagających opieki, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2020r.
· Prowadzenie i zapewnienie miejsc całodobowych okresowego pobytu w ośrodku wsparcia 
o zasięgu gminnym dla co najmniej 15 osób zagrożonych wykluczeniem społecznym opuszczających zakłady karne, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.
· Prowadzenie ośrodka wsparcia w formie dziennego domu pomocy społecznej dla 75 osób wymagających częściowej opieki, w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2020r.   
IV. OŚWIADCZENIE KANDYDATA:
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w części I                pkt 4 i 5 na potrzeby przeprowadzenia naboru przedstawicieli organizacji pozarządowych do udziału w komisjach konkursowych opiniujących oferty                          w otwartych konkursach ofert przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Administratorem danych osobowych jest Gmina Miasta Toruń z siedzibą przy Wałach gen. Sikorskiego 8, 87-100 Toruń. Każdej osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
……….…………………………………

(data i podpis)
