UCHWALA NR 243/2020
ZARZADU POWIATU W SANDOMIERZU

z dnia 16 stycznia 2020 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji projektu uchwaly w sprawie przyjecia Programu
wspolpracy Powiatu Sandomierskiego z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o0 wolontariacie na

2020 rok

Na podstawie art. 32 ust. 2, pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z2019r., poz. 511 zpdzn. zm.) 1§ 4 ust. | Uchwaty Nr XLI/352/2010 Rady Powiatu w Sandomierzu
z dnia 29 wrzes$nia 2010 r. w sprawie okreslenia szczegotowego sposobu konsultowania projektéw aktow
prawa miejscowego z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami dziatajgcymi w sferze
dziatalnosci pozytku publicznego w dziedzinach dotyczacych dzialalno$ci statutowej tych organizacji,
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1.

Zarzad Powiatu w Sandomierzu oglasza przeprowadzenie konsultacji projektu ,,Programu
wspolpracy Powiatu Sandomierskiego z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi
w art.3 ust.3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2020 rok™ z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami dzialajacymi w sferze dziatalno$ci pozytku publicznego.

§ 2.
Termin konsultacji

Konsultacje beda prowadzone w terminie od 16 do 23 stycznia 2020 r.

§ 3.
Formy konsultacji
1. Konsultacje beda prowadzone pisemnie w nastepujacych formach:

1) publikacji  projektu  programu na  stronie  internetowej  powiatu  sandomierskiego
www.powiat.sandomierz.pl w zakladce OGLOSZENIA,

2) wywieszeniu projektu programu na tablicy ogloszen w budynku Starostwa Powiatowego
w Sandomierzu.

2. Organizacje zglaszaja swoje stanowiska na formularzu zgloszeniowym bedacym
zalacznikiem do niniejszej uchwaty:

1) faksem nr fax. 15/ 832 28 29,
2) pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Sandomierzu, ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz,
3) poczta elektroniczng na adres promocja@powiat.sandomierz.pl

4) osobiscie w Biurze Obslugi Interesanta Starostwa Powiatowego w Sandomierzu - parter, ul.
Mickiewicza 34, od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 - 15.30.

3. Na kopercie lub w tytule e-maila nalezy wpisa¢ ,, KONSULTACJE SPOLECZNE”.
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4. Organizacje uczestniczace w konsultacji zobligowane sa do podania wraz ze zglaszanym
stanowiskiem: nazwy organizacji, danych rejestrowych, zgloszenia przez osobe uprawniong do jej
reprezentowania, podania informacji dotyczacych celéw statutowych organizacji, atakze kontakt

zwrotny.

5. Dodatkowych informacji udziela Kierownik Referatu Promocji, Kultury i Sportu, Starostwo
Powiatowe w Sandomierzu pok. 307, tel. 15 644 10 10 wew. 329.

§ 4.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Sandomierskiemu.

§5.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Ryszard Nagorny
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FORMULARZ DO KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO
W ZAKRESIE DZIALALNOSCI STATUTOWEJ
ORGANIZACJJI POZARZADOWEJ

Nazwa wnioskodawcy, dane kontaktowe:

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

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

Dzialalno$¢ statutowa wnioskodawcy w zakresie obejmujacym akt prawa
miejscowego

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

Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie uchwaly, ktory wymaga

zmiany
(nalezy wpisaé dostowne brzmienie przepisu lub w przypadku propozycji dodania do projektu nowego
przepisu, wpisa¢ nalezy NOWY PRZEPIS)

Art. .......

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

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

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

..............................................................................
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Uzasadnienie wprowadzanych zmian

Organizacja lub podmiot sktadajacy formularz podpisy 0sob reprezentujacych
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