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Zarzadzenie nr 12/10
Burmistrza Kowar z dnia 10-03-2010 r.

w sprawie: powolania Pelnomocnika ds. Oséb Niepelnosprawnych dla Miasta Kowary

Na podstawie art. 7ust.1 pkt 6 i art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8§ marca
1990r (t.j. Dz.U. 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z p6zn. zm.) :

§1
Powotuje Pelnomocnika ds. Oséb Niepetnosprawnych dla Miasta Kowary.

§2
Na pelnomocnika powotuj¢ pania Barbar¢ Nadolska.

§3
Ramowy zakres dziatania Pelnomocnika obejmuje:
1. Wspotdzialanie z instytucjami 1 organizacjami w zakresie kwestii socjalnych srodowiska
0s0Ob niepetnosprawnych w Miescie;
2. Wspotpraca z komisjami Rady Miejskiej;
3. Inicjowanie i opracowywanie programow stuzacych poprawie warunkow zycia 1 integracji
spolecznej 0séb niepelnosprawnych;
4. Inicjowanie 1 koordynowanie dzialan zmierzajacych do ograniczenia skutkow
niepetnosprawnosci (kampanie spoleczne, wystawy, konferencje);
5. Wspdlpraca z przedstawicielami administracji rzadowej, jednostkami samorzadu
terytorialnego oraz jednostkami pozarzadowymi w zakresie problematyki dotyczacej 0osob
niepetnosprawnych;
6. Wspotpraca z komorkami Urzedu Miejskiego 1 jednostkami podlegltymi na rzecz
uwzglednienia potrzeb osob niepetnosprawnych przy przygotowaniu i wykonywaniu zadan
objetych zakresem ich dziatania;
7. Przygotowanie propozycji kierunkow zadan do realizacji przez podmioty pozarzadowe z
zakresu rehabilitacji 1 integracji spotecznej osob niepetnosprawnych;
8. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi w celu tworzenia i uczestnictwa w realizacji
programdw prospotecznych adresowanych do osob niepetnosprawnych;
9. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Burmistrza Miasta, z zakresu ww. zadan.

§4

Funkcja Pelnomocnika wykonywana jest nieodptatnie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



