ZARZĄDZENIE  NR 49/05
BURMISTRZA CIECHOCINKA 

 z dnia 22 czerwca 2005 r.
w sprawie procedury aktualizacji „Mapy aktywności” organizacji pozarządowych działających w Gminie Miejskiej Ciechocinek

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1591 późn. zm. )  
zarządzam, co następuje :

§ 1
Mając na uwadze systematyczne dostarczanie informacji mieszkańcom, organizacjom pozarządowym i innym podmiotom zainteresowanym działalnością organizacji pozarządowych – ustalam, iż „Mapę aktywności” organizacji pozarządowych działających w Gminie Miejskiej Ciechocinek prowadzi inspektor ds. osób niepełnosprawnych i współpracy z organizacjami pozarządowymi w referacie Społeczno – Administracyjnym. 
§ 2

„Mapa aktywności” organizacji pozarządowych zawiera w szczególności dane adresowe organizacji, dane osób uprawnionych do reprezentowania organizacji, informacje o zakresie statutowych działań organizacji, informacje o osiągnięciach i ciekawych inicjatywach organizacji.
§ 3

„Mapa aktywności” organizacji pozarządowych działających w Gminie Miejskiej Ciechocinek prowadzona jest w formie  elektronicznej na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Ciechocinku, w formie drukowanej przez inspektora ds. osób niepełnosprawnych i współpracy z organizacjami pozarządowymi, na podstawie danych dostarczanych przez organizacje pozarządowe.

§ 4

Do dostarczania i aktualizacji danych stosuje się ankietę identyfikacyjną stanowiącą załącznik nr 1 do zarządzenia, dostępną w formie elektronicznej na stronie internetowej Urzetu Miejskiego w Ciechocinku, w formie drukowanej  u inspektora ds. osób niepełnosprawnych i współpracy z organizacjami pozarządowymi.

§ 5
Co roku przesyła się ankietę identyfikacyjną do wszystkich organizacji pozarządowych działających w Gminie Miejskiej Ciechocinek z prośbą o podanie zwrotnej informacji o zmianach danych umieszczonych w „Mapie aktywności” organizacji pozarządowych. Procedura aktualizacyjna powinna być zakończona do końca pierwszego kwartału każdego roku.

§ 6

Ankiety identyfikacyjne są również wręczane przedstawicielom organizacji pozarządowych na wszystkich spotkaniach  organizowanych przez Urząd Miejski w Ciechocinku.

§ 7
Nadzór nad wykonaniem zarządzenia  powierzam  Sekretarzowi  Miasta.

§ 8

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
Burmistrz Ciechocinka

mgr inż. Leszek Dzierżewicz
Urząd Miejski w Ciechocinku 

Załącznik nr 1 

Do Zarządzenia Burmistrza nr 49/05
	
	ANKIETA
	Nr w banku danych ( wypełnia Urząd )

	Urząd Miejski w Ciechocinku

	Pełna nazwa organizacji :

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

	Pieczęć organizacji


	Dane teleadresowe organizacji:

Tel:  ................................................................ Fax: .......................................................................

	
	

	Adres siedziby :

Kod : .............................. Miasto: .........................................................

Adres : .................................................................................................

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


	Adres korespondencyjny :

Kod : ................................ Miasto : ............................................................

Adres : .......................................................................................................

e-mail : .......................................................................................................

	Numer KRS lub innego rejestru

...................................................
	Data rejestracji

..........................................
	Zasięg działania :

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

	Funkcja, imię i nazwisko osoby kierującej organizacją :

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

.............................................................................................................
	Telefon osoby kierującej organizacją :

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

□ tylko do wiadomości UM Ciechocinek

□ wyrażam zgodę na udostępnienie powyższego nr tel. osobom zaint.

	Statut prawny organizacji :

              □ stowarzyszenie           □ fundacja            □ grupa nieformalna             □ stowarzyszenie kultury fizycznej 

        □  stowarzyszenie zwykłe        □ organizacja kościelna       □ inny ( podać nazwę ) ...........................................................



	Status organizacji pożytku publicznego :

                                                            □ posiada                                □ nie posiada 

	Podstawowy  zakres działalności ( prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najważniejszych ) : 

         □ edukacja      □ kultura i sztuka     □ kombatanci     □  młodzież     □ pomoc społeczna    □ ochrona środowiska 

              □ niepełnosprawni    □ zdrowie    □ współpraca międzynarodowa    □ seniorzy    □ profilaktyka uzależnień 

          □ sport i rekreacja    □ turystyka    □ hobby   □ inny ( prosimy o uzupełnienie ) ....................................................

□ proszę o informowanie mnie o działaniach podejmowanych przez Miasto, związanych z zaznaczonym powyżej zakresem działalności

□ nie jestem zainteresowany otrzymywaniem informacji o działaniach podejmowanych przez Miasto, związanych z zaznaczonym powyżej 

    zakresem działalności



	Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia :

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



	Ilość osób pracujących  odpłatnie :

.......................................
	Ilość wolontariuszy

……………………….
	Źródła finansowania ;



	Data :

………………………………………………………
	Podpis osoby kierującej organizacja :


OBJAŚNIENIA 

· Ankieta powinna być wypełniona czytelnie dużymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo

· W przypadku braku miejsca do opisu działań organizacji proszę wykorzystać drugą stronę ankiety
