Uchwata nr 693 ,o?c {M

Zarzadu Powiatu Lubaﬁskiqgo ‘
z dnia 19 Pq,z',ohc‘euw o Wily

w sprawie powotania komisji kontrolujacej prawidtowosci wykonywania zadan publicznych
Powiatu Lubanskiego w roku 2014 w zakresie merytorycznym i finansowym.

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (tekst jednolity z 2014 r. Dz. U. poz. 1118 z p6zn. zm.).

Zarzad Powiatu Lubanskiego
uchwala, co nastepuje:

§1
Powoluyje si¢ komisje kontrolujaca, w skladzie:
1. Artur Zych,
2. Katarzyna Zubiak,
3. Malgorzata Stypczyec.

§2

Kontrola przeprowadzona jest w toku realizacji zadan publicznych, wynikajacych z zawartych
umoéw, zgodnie z Uchwata nr 590/2014 Zarzadu Powiatu Lubafiskiego z dnia 30.01.2014 r.
w sprawie: ogtoszenia otwartego konkursu ofert na zadanie publiczne Powiatu Lubanskiego
na rok 2014 oraz zgodnie z Uchwala nr 690/2014 Zarzadu Powiatu Lubanskiego z dnia
11.09.2014 r. w sprawie: rozpatrzenia oferty Stowarzyszenia ,,Zabiegani z Lesnej” ztozonej
z pominigciem otwartego konkursu ofert oraz wyrazenia zgodny na realizacje zadania
publicznego pn: I pétmaraton ,,Z biegiem Kwisy”.

§3
Upowaznienie wystawiane jest do kazdego zadania publicznego, wg wzoru stanowiacego
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§4

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staros$cie Lubafiskiemu.

§5
Traca moc uchwaly Zarzadu Powiatu Lubanskiego nr 613/2014 i nr 614/2014 z dnia
08.04.2014 r.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01.10.2014 r. i podlega podaniu do publicznej wiadomosci
W sposob zwyczajowo przyjety.

Cztonkowie Zarzadu : (_,, Verler s (ZbFreck
Konrad Rowinski  ............ < A‘\/\W&WW .............. -

Edward Smusz cj’
Wojciech Zembik

SPRAWDZ0ONS POD WZGLEDEM
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Radca Prawr 1JG/234

CZestaw 237;0/«'



zal.nr 1 égj/@/(y

do uchwaty nr .

Zarzadu Powiatu Lubariskiego
z dnia /5.10. 044y

UPOWAZNIENIENR ........

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (tekst jednolity z 2014 r. Dz. U. poz. 1118 z p6zn. zm.).

upowazniam

Pana/Pania. ... ..c.ouuiiie e
(imig i nazwisko)

..................................................... (stanow1skos{uzbowe)

do przeprowadzenia KONtrOLl W .........cuuiuiiiniiiiiiie e

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

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

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

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

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

(piecze€ i podpis zarzadzajacego kontrole)

sy Zapzgdu

/ -, ’ ".,
P - _ & ..
e Watery? Ctarhecki



Luban, dnia ..................

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

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

(stanowisko stuzbowe)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze pozostaje/ nie pozostaje* z

(nazwa i adres podmiotu kontrolowanego)

w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do mojej bezstronnosci przy wykonywaniu czynnosci kontrolnych, tj.:

1) jestem / nie jestem* zwigzany stosunkiem prawnym, z tytulu ktérego uzyskatam
(uzyskatem) od w/w podmiotu przychéd (np. umowa o pracg, umowa — zlecenie, umowa
o dzieto),

2) jestem / nie jestem* cztonkiem organéw wykonawczych ani kontrolnych w/w podmiotu,

3) jestem / nie jestem* czlonkiem w/w podmiotu,

4) jestem/nie jestem* wolontariuszem dziatajacym na rzecz w/w podmiotu,

5) podlegam/ nie podlegam* wyltaczeniu w/w postgpowaniu zgodnie z art. 24 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

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

(podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

Z 5 ~ A :
(Makaryn eztbnecki



