
Uchwała Nr 202/2012 
Zarządu Powiatu Krośnieńskiego 

z dnia 29 maja 2012 r. 

w sprawie przystąpienia do realizacji pilotażowego programu Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych „Aktywny samorząd" 

Na podstawie art. 4 ust. l pkt 5, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie 
powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z późń. zm.), art. 47 ust.1 pkt 
4a) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (tekst jednolity, Dz. U. z 201 lr. 127, poz. 721 z póź. zm.), Zarząd 
Powiatu Krośnieńskiego 

uchwala 
co następuje: 

§1 

1. Powiat Krośnieński wyraża gotowość przystąpienia do realizacji programu 
finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych „Aktywny samorząd". 

2. Oświadczenie o gotowości realizacji programu stanowi Załącznik do Uchwały. 

§2 

Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Krośnie. 

§3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem pojęcia. 



(pieczęć samorządu powiatowego) 

pieczęć Oddziału PFRON wraz z datą wpływu 
- wypełnia PFRON 

OŚWIADCZENIE 

Samorząd Powiatu .............. K R O ś N I E Ń S K I E G O ...................... z siedzibą 

(nazwa) 

w: .............................. K R O Ś N I E ...................................................................... . 

(miejscowość) 

....... 38-400 KROSNO, UL. BIESZCZADZKA 1 .......................................................... . 

(dokładny adres, nr kodu) 
reprezentowany przez: 

1) ........ JUSZCZAK JAN ..................................... - ........... starosta ........................... . 
(nazwisko, imię) (funkcja) 

2) ........ GUZIK ANDRZEJ ....................................... - .......... wicestarosta ..................... . 
(nazwisko, imię) (funkcja) 

Działając w imieniu Samorządu Powiatu: ..... KROŚNIEŃSKIEGO ........................... . 

wyrażam/my gotowość realizacji pilotażowego programu „Aktywny samorząd" . 

•••••••••••••••••••••••• „ •••••••• , 

(miejscowość i data) (podpisy i pieczątki imienne osób statutowo 
uprawnionych do reprezentowania Samorządu Powiatu 

i zaciągania zobowiązań finansowych) 



Pilotażowy program „Aktywny samorząd" - Oświadczenie samorządu powiatowego 

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej samorządu powiatowego, 
wskazanej do realizacji programu 

Pełna nazwa: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KROŚNIE 

KROSNO BIESZCZADZKA 1 38-400 

Miejscowość Ulica Nr posesji Kod pocztowy 

KROSNO KROŚNIEŃSKI PODKARPACKIE 13 

Gmina Powiat Województwo Nr kierunkowy 

43 75 732 43 75 732 Vi'Y,-v.'. gc11 rkro~n o. n t pcpr_krosno@adres. 
pl 

Nr telefonu Nr fax adres htto://vi'wv· e-mail 

Oświadczenia samorządu powiatowego: 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie informacji o zamiarze 
przystąpienia samorządu powiatowego do realizacji pilotażowego programu 
„Aktywny samorząd". 

Oświadczam, że na dzień sporządzenia Oświadczenia reprezentowany przeze 
mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON, Zakład~. 
Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego i wobec organów i instytucji 
wykonujących zadania z zakresu administracji publicznej oraz zaległości 
w obowiązkowych wpłatach na PFRON. 

Uwaga! 

Podanie przez Jednostkę samorządu informacji niezgodnych z prawdą eliminuje 
Oświadczenie z dalszego rozpatrywania. 

•••••••• „ •••••••••• „„„„ •••••••••• , 

· (miejscowość i data) 

• •• „ •••• „ ••••• „„ •••••••••• „ ••••• „ •••••• „ •••••••••• „.„„.„ •• „ ••• „.„ 

(podpisy i pieczątki imienne osób statutowo . 
uprawnionych do reprezentowania Samorządu Powiatu 

i zaciągania zobowiązań finansowych} 
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