U C H W A Ł A  NR XII/70/2015 r.
RADY GMINY KAMIENIEC ZĄBKOWICKI

z dnia 29 czerwca 2015 r.

w sprawie wyboru przedstawiciela do Rady Społecznej przy Samodzielnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Pomoc Doraźna w Ząbkowicach Śl. 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zm.) oraz art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), Rada Gminy Kamieniec Ząbkowicki uchwala, co następuje:

§ 1.
Wyznacza się Pana Marcina Czernieca – Wójta Gminy Kamieniec Ząbkowicki na przedstawiciela Gminy Kamieniec Ząbkowicki do Rady Społecznej przy Samodzielnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Pomoc Doraźna w Ząbkowicach Śl. 

§ 2.

 Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

                                                                        Przewodniczący Rady Gminy 

                                                                                 Aleksander Ciapka 

UZASADNIENIE

Zarząd Powiatu w Ząbkowicach Śląskich pismem IZ.8021.2.2015 z dnia 25 marca 2015 r. zwrócił się z prośbą o wyznaczenie przedstawiciela Gminy Kamieniec Ząbkowicki do nowego składu Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej „Pomoc Doraźna” w Ząbkowicach Śląskich. Dotychczas przedstawicielem Gminy w Radzie Społecznej był Wójt Gminy Marcin Czerniec. Obecność przedstawiciela Gminy Kamieniec Ząbkowicki w Radzie Społecznej pozwoli na uzyskiwanie bieżących informacji z zakresu zdrowotnej pomocy doraźnej mieszkańcom oraz wyrażania opinii w zakresie jej funkcjonowania. 

W związku z powyższym zasadnym jest podjęcie przedmiotowej uchwały.

…………….………….

                                                                                                 (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Ja………………………………………, zamieszkały/a w ……………………………………

                               (imię i nazwisko)                                                                                                  (adres)

……………………………………………………….. legitymujący/a się dowodem osobistym

…………………………, wydanym przez ……………………………………………………..
        (seria i numer dowodu)                                                                                                  (organ wydający)

niniejszym oświadczam, że: 

wyrażam zgodę na reprezentowanie Gminy Kamieniec Ząbkowicki w Radzie Społecznej przy Samodzielnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Pomoc Doraźna w Ząbkowicach Śl.
……………………………

 (data i podpis)

