UCHWALA NR 6/GRS/2023
GMINNEJ RADY SENIOROW
W WYDMINACH

z dnia 28 sierpnia 2023r.

W sprawie ustanowienia dorocznego Konkursu ,,Przyjaciel Senioréw”.

Na podstawie § 24 Statutu Gminnej Rady Senioréw w Wydminach stanowigcego
zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr XIX/141/2016 z dnia 26 kwietnia 2016 roku, Gminna Rada

Senioréw w Wydminach uchwala, co nastepuje:

§1. Ustanawia si¢ doroczny konkurs, kréry ma na celu wyréznié osoby aktywnie
dziatajace na rzecz poprawy sytuacji i jakosci zycia 0séb starszych zamieszkalych na terenie
Gminy Wydminy.

§ 2. Przyjmuje si¢ regulamin Konkursu, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacej Gminnej Rady Senioréw

w Wydminach.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca
Gminnej Rady Senioréw
w/Wydminach
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Zalgeznik nr 1

Regulamin Konkursu

»Przyjaciel Seniorow"

§ 1. Postanowienia ogélne

* Niniejszy regulamin okresla szczegotowe zasady konkursu ,,Przyjaciel Seniorow".

e Organizatorem programu jest GMINNA RADA SENIOROW
W WYDMINACH zsiedziba przy pl. Rynek 1/1 w Wydminach, 11-510, zwana dalej

"Organizatorem".
 Celem konkursu jest wyrdznienie os6b fizycznych i prawnych, po jednej w danym roku,
ktére aktywnie dzialaja na rzecz poprawy sytuacji i jakosci zycia osob starszych

zamieszkatych na terenie Gminy Wydminy.

§ 2. Przebieg Konkursu

1. Warunkiem przystapienia do Konkursu i starania si¢ o Tytut , Przyjaciela Seniorow" jest
zgloszenie kandydatury poprzez wypekienie formularza znajdujacego sie w Zalaczniku nr
1 Regulaminu na stronie BIP Gminy w zakladce RADA SENIOROW- ,»Przyjaciel Seniorow™
lub pobra¢ w Kancelarii Gminy Wydminy. Formularz zgloszeniowy do konkursu
»Przyjaciel Senioréw" mozna przestaé do dnia 30 pazdziernika 2023r. na adres mailowy

radaseniorow(@wydminy.pl lub dostarczy¢ osobiscie do Kancelarii Gminy Wydminy

w kopercie z dopiskiem ,, Przyjaciel Senioréw”.

2.Zgtoszenia mogg sktada¢: Uniwersytety Trzeciego Wieku, zwiazki emerytow
1 rencistéw, organizacje pozarzadowe (stowarzyszenia, fundacje) i inne instytucje

spoteczne, kulturalne i edukacyjne .

3. Aby uzyskaé Tytut ,,Przyjaciela Senioré6w" Kandydat musi spetni¢ ponizsze kryteria:

°* przez minimum 4 lata prowadzié¢ dzialalno$é na rzecz senioréw
zamieszkujacych na terenie Gminy Wydminy,

* realizowa¢ programy zmierzajace do poprawy sytuacji i jakosci zycia senioréw,

* promowa¢ inicjatywy zwiazane z dziataniami na rzecz seniordw,

* propagowac w spoteczenstwie ide¢ zmiany postrzegania obrazu seniorow,



° podejmowa¢ wspétprace =z innymi podmiotami w obszarze

prosenioralnym.

4. Zgloszenie wymaga:

* podania danych osobowych oséb fizycznych i prawnych bedacych przedstawicielami
podmiotéw zgtaszajacych Kandydata okreslonych w § 2, zgodnie
z Zalacznikiem nr 1 (Formularz zgloszeniowy do Konkursu »Przyjaciel Seniorow"),

e wskazania Kandydata konkursu »Przyjaciel Seniorow",

. podania adresu korespondencyjnego Kandydata, nr telefonu, adresu e-mail,
¢ uzasadnienia wybranej kandydatury,

® wyrazenia pisemnej zgody przez Kandydata do przystapienia do Konkursu

»Przyjaciel Seniorow".

5. Tytut ,.Przyjaciela Senioréw" przyznawaé bedzie Kapitula, skiadajaca sie z jednego
przedstawiciela Rady Gminy Wydminy, jednego przedstawiciela organizacji
pozarzagdowych oraz jednego przedstawiciela Rady Senioréw, dziatajacej przy

Urzedzie Gminy Wydminy.

6. Osoby zasiadajace w Kapitule nie moga by¢ zgloszone do nagrody w konkursie

-Przyjaciel Senioréw”,
7. Rozpatrzenie zgloszenia nastepuje w dniu posiedzenia Kapituly.

§ 3. Postanowienia koncowe

* Regulamin Konkursu znajduje si¢ do wgladu w Urzedzie Gminy Wydminy pok. Nr 4,
oraz na stronie Gminy Wydminy w zakladce Rada Senioréw — »Przyjaciel
Seniorow” .

e Wszelkie dodatkowe pytania odno$nie Programu nalezy kierowaé na adres

mailowy radasenioréw(@wydminy.pl albo pod numer telefonu 698 636 227.




Zalgcznik nr 1
do Regulaminu
Formularz zgloszeniowy do Konkursu ,, Przyjaciel Senioréw”

I Dane Kandydata
1. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

Imig i nazwisko

Adres do
korespondencji
Nr telefonu

Adres e-mail

2. Oswiadczenia Kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie* :
Ja nizej podpisany(a)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Konkursu ,,Przyjaciel Senior6w”.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

( miejscowos¢ ,data) ( czytelny podpis Kandydata)

*wypelnia kandydat



II. Dane Podmiotu zglaszajacego Kandydata
" (zgodnie z 82 ust. 2 Regulaminu)

LP.

1. Dane Podmiotu

2. Nazwa Podmiotu

3. Forma prawna

4, Adres Podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

7. Imie¢ i nazwisko oraz
pelniona funkcja osoby
Reprezentujacej podmiot

Uzasadnienie wybranej kandydatury :

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

(pieczed 1 podpis osoby/ 0s6b uprawnionych)



