WOJT GMINY CZARNA DABROWKA

ul. Gdanska 5, 77 — 116 Czarna Dabrowka
tel. 59 8212643, fax. 59 8212644, e-mail gmina@czarnadabrowka.pl

Czatna Dabrowka, 12.03.2014 r.

Informacja ze spotkania z ptzedstawicielami organizacji pozarzadowych

w dniu 12 marca 2014 r.

W dnin 21 lutego 2014 roku Wéjt Gminy Czarna Dabréowka zaprosit przedstawicieli

organizacji pozarzadowych na spotkanie, ktorego celem bylo dokonanie wybor
2 przedstawicieli organizacji pozarzadowych do wudzialu w pracach komisji konkursowej,
opiniujace) oferty na realizacje zadan publicznych w obszarze ,Wspieranie ofganizacji
pozarzadowych”. Zgloszenia oséb delegowanych pezez organizacje przyjmowane byly w
Urzedzie Gminy Czarna Dabréwka przy ulicy Gdanskie) 5, w godzinach pracy Urzedu w terminie
do 5 marca 2014 roku.
Uprzejmie informujemy, ze podczas zorganizowanego spotkania nie wybrano przedstawicieli
organizacjt pozarzadowych do udzialu w pracach komisji konkursowej poniewaz w terminie do 5
marca 2014 r. w ktorym moina bylo skladaé pisemne zgloszenie zglosit sie
1 przedstawiciel organizacjii do udzialu w pracach komisji konkursowe). Wedlug uchwaly
XXXI/291/2013 2z dnia 25 listopada 2013 r. w sprawie uchwalenia “Rocznego programu
wspolpracy Gminy Czarna Dabrowka z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok
20147 w skiad komisji konkursowe) wehodzi 2 przedstawicieli organizacji pozarzadowych.

W zwiazku z powyzszym spotkanie zostalo przelozone na dzien 26 marca 2014 roku na
godzing 1% _

Zgloszemia  osob  delegowanych przez organizacje nalezy dokonaé pisemnie na
zalaczonym formularzu. Dokument nalezy zloiyé w sekretatiacie Urzedu Gminy Czama
Dabréwka, w terminie do 19 marca 2014 roku, przy ulicy Gdanskiej 5, w.g6dzinach pracy
Urzedu.

Jan Klasa
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