Uchwala NrGkQ./2018
Zarzadu Powiatu w Pultusku
z dnia 99, 1&?&'.4?.%*)’3&@018 roku

w sprawie rozpoczecia konsultacji spolecznych

Na podstawie art. 32 ust.] ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995, ze zm.) oraz art. 5 ust. 5 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2018 r. poz. 450, ze zm.) oraz uchwaly Nr XXXIV/204/2013 Rady Powiatu
w Pultusku z dnia 27 maja 2013r. w sprawie wprowadzenia regulaminu konsultacji
spofecznych (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 6400) - Zarzad Powiatu w Pultusku uchwala,
co nastepuje:

§1.

Cel i przedmiot konsultacji

Zarzgdza si¢ przeprowadzenie konsultacji spotecznych dotyczacych projektu uchwaty
Rady Powiatu w Pultusku w sprawie ,,Programu wspotpracy Powiatu Pultuskiego
z organizacjami pozarzagdowymi i innymi uprawnionymi podmiotami, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie” na rok 2019.. zwanego dalej Programem Wspéipracy.
Celem konsultacji jest wyrazenie i poznanie opinii podmiotow, o ktérych mowa w art.
3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, ze zm.) lub zgloszenia propozycji zmian
dotyczacych Programu Wspétpracy.

§ 2.

Zasieg konsultacji

Do udzialu w konsultacji uprawnione sa organizacje pozarzadowe i podmioty,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, ze zm.) majace
swojg siedzibe na terenie powiatu pultuskiego lub prowadzace dziatalnos$é na terenie

powiatu puttuskiego.




§ 3.
Forma konsultacji

1. Konsultacje beda przeprowadzone w nastgpujacy sposob:

1) w formie bezposredniego spotkania przedstawicieli podmiotéw, o ktdérych
mowa w § 2., w terminie od 12.10.2018 r. do 25.10.2018 r.,

2) w formie zbierania opinii i propozycji zmian Programu na formularzu
konsultacji, ktorego wzor stanowi zalacznik do uchwaty.

2. Wypelniony Formularz konsultacji nalezy w terminie do 25.10.2018r.
1) dostarczy¢ do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Pultusku, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 11, 06-100 Puttusk w godzinach pracy urzedu lub,

2) przestac¢ pocztg tradycyjna na adres: Starostwo Powiatowe w Pultusku ul. Marii
Sklodowskiej-Curie 11, 06-100 Pultusk lub,

3) przestac pocztg elektroniczng na adres:sekretariat@powiatpultuski.pl.

3. Projekt Programu Wspétpracy oraz formularz konsultacji zamieszczony zostanie w
Biuletynie  Informacji  Publicznej Starostwa Powiatowego w  Pultusku

www.bip.powiatpultuski.pl, na stronie internetowej www.powiatpultuski.pl oraz

bedzie dostgpny w siedzibie Starostwa Powiatowego w Pultusku, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 11 pokdj nr 2.20.
4. Na kopercie lub w tytule e-maila nalezy wpisa¢: KONSULTACIE: ,.Program
Wspolpracy na rok 2019”.
5. Nie beda uwzgledniane: opinie i propozycje zmian:
1) przekazane w innej formie niz wg zalaczonego wzoru formularza konsultacji;
2) ztozone na formularzu konsultacji ale z data wplywu przed dniem 12.10.2018 r.
badz po dniu 25.10.2018 r. (przed i po dniach wyznaczonych do konsultacji),
3) niepodpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem osoby upowaznionej do
reprezentowania organizacji.
§ 4.
Termin konsultacji
1. Termin rozpoczecia konsultacji: 12.10.2018 r.
2.Termin zakonczenia konsultacji: 25.10.2018 r.
§5.
Zespol odpowiedzialny za przeprowadzenie konsultacji
1. W celu przeprowadzenia Konsultacji powoluje si¢ Zespot odpowiedzialny
za przeprowadzenie konsultacji, zwany dalej Zespotem, w nastepujacym skladzie:

1) Malgorzata Pajewska — Przewodniczaca Zespotu




2) Katarzyna Jankowska - Czlonek Zespoh
3) Anna Mako6wka — Czlonek Zespotu
Zespol bedzie czuwal nad prawidlowym przebiegiem konsultacji, dokona analizy
uzyskanych informacji oraz sporzadzi raport z przebiegu konsultacji, ktory przedlozy
Zarzadowi Powiatu w Pultusku, celem zajecia stanowiska w sprawie wynikow
konsultacji.
2. Informacje w sprawie konsultacji mozna uzyska¢ w Starostwie Powiatowym
Puitusku, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 11. 06-100 Pultusk. Osoba wyznaczona do
kontaktu jest Sekretarz Powiatu lub Dyrektor Wydziatlu Rozwoju i Promocii.

§ 6.
Informacja o ogloszeniu konsultacji bedzie umieszczona w Biuletynie Informacji

Publicznej Starostwa Powiatowego w Pultusku www.bip.powiatpultuski.pl oraz na

stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Puttusku www.powiatpultuski.pl.

§7.

Wynik konsultacji nie jest wigzacy dla Samorzadu Powiatu Puttuskiego.

§8.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Pultuskiemu.

§9.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Podpisy czlonkdw Zarzadu Powiatlﬁ

l.Jan Zalewski seudeflusodlsdions
2.Beata Jozwiak

3. Halina Zofia Banach

4 Malgorzata Kozlowska
5.Krzysztof Janusz Pienkos
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Zalgeznik
do uchwaly Nr ... 6((0/2-9‘/1'?

Zarzgdu Powiatu w Puttusku .
= dnia 05{)& 2dalylicke »ZO"rS"

Formularz konsultacji

wyrazanie i poznanie opinii lub zgloszenia propozycji zmian
do projektu uchwaty Rady Powiatu w Puttusku w sprawie Programu Wspolpracy Powiatu
Pultuskiego z organizacjami pozarzgdowymi i innymi uprawnionymi podmiotami prowadzgcymi
zialalnos¢ pozytku publicznego na rok 2019

A. Jaka jest Pana/Pani opinia dotyczgca do projektu uchwaly Rady Powiatu w Pultusku
w sprawie Programu Wspdélpracy Powiatu Pultuskiego z organizacjami pozarzgdowymi
i innymi uprawnionymi podmiotami prowadzgcymi dzialalnosé poiytku publicznego na
rok 2019

a) pozytywna b) trudno powiedzie¢  ¢) negatywna

Prosze podkresli¢ wybrana mozliwosc i uzasadni¢ swoj wybor.

B. Propozycje zmian do projektu uchwaly Rady Powiatu w Pultusku w sprawie Programu
Wspolpracy Powiatu Pultuskiego z organizacjami pozarzqdowymi i innymi uprawnionymi
podmiotami prowadzqcymi dzialalnos¢ poiytku publicznego na rok 2019

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

Data oraz czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) osoby wypelniajacej formularz konsultacji
spolecznych. W przypadku reprezentowania organizacji pozarzadowej nalezy podaé jej
nazwe.

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

Uwaga: STAYMISTA
Propozycje zmian i opinie zgloszone na formularzu konsultacji wyp nym anonimowo nie beda

rozpatrywane. Ja
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