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Załącznik Nr 1

do zarządzenia Nr 637/2024
Prezydenta Miasta Łodzi

Formularz zgłoszeniowy
dla kandydatów do Miejskiej Rady Seniorów
1. Pełna nazwa podmiotu zgłaszającego Kandydata:
...............................................................................................................................................

2. Adres korespondencyjny:

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

3. Numer telefonu podmiotu: ....................................... 


4. Adres e-mail:..............................................................
5. Status prawny:

  ( stowarzyszenie/fundacja            
( klub seniora           ( instytucja

  ( uniwersytet trzeciego wieku 

( rada osiedla
( inny, jaki?........................
6. Imię, nazwisko, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej kandydata upoważnionego przez władze podmiotu zgłaszającego do reprezentowania ich w wyborach do Miejskiej Rady Seniorów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Krótki opis działalności kandydata w ramach współpracy z podmiotem zgłaszającym oraz/lub na rzecz lokalnej społeczności.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udzielam ww. podmiotowi zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury do Miejskiej Rady Seniorów w Łodzi.
Oświadczam, że mam ukończone 60 lat oraz zamieszkuję na terenie Miasta Łodzi.
……..……………………………………….…………………………………

(podpis kandydata)

Podpisy osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydata (wymagane czytelne podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu):

……………………………………..…..



……....………………………………………

(pieczęć podmiotu)
(miejscowość, data)

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

(podpis osoby lub osób uprawnionych)

Prawidłowo wypełnione oraz podpisane formularze należy składać osobiście w Punkcie kancelaryjnym Wydziału Zarządzania Kontaktami z Mieszkańcami w Departamencie Organizacji Urzędu i Obsługi Mieszkańców przy ul. Zachodniej 47 (parter), w godzinach pracy Urzędu Miasta Łodzi lub drogą listowną na adres: Oddział ds. Polityki Senioralnej 
i Zdrowotnej, Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych w Departamencie Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi, ul. Zachodnia 47, 91-066 Łódź z dopiskiem WYBORY DO MIEJSKIEJ RADY SENIORÓW 2024. 

