УВЕДОМЛЕНИЕ
о начале процедуры формирования Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области 

Общественный совет Министерства социальной политики Свердловской области формируется из числа членов и экспертов Общественной палаты Свердловской области, а также кандидатур, выдвигаемых
общественными объединениями и иными негосударственными некоммерческими организациями, осуществляющими деятельность на территории Свердловской области (далее – общественные объединения и иные негосударственные некоммерческие организации).
Прием заявлений и иных документов от общественных объединений и иных негосударственных некоммерческих организаций начинается с 30 июня 2017 года и продлится до 31 июля 2017 года включительно.
Адрес приема заявлений: г. Екатеринбург, ул. Большакова, д. 105, каб. 333. 
Перечень документов, представляемых общественными объединениями и иными негосударственными некоммерческими организациями, выдвигающими кандидатуры в состав Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области:
1) выписка из протокола заседания руководящего органа общественного объединения и иной негосударственной некоммерческой организации, на котором было принято решение о выдвижении кандидатуры в состав общественного совета;
2) информация о деятельности общественного объединения и иной негосударственной некоммерческой организации, выдвигающей кандидатуру в состав общественного совета;
[bookmark: _GoBack]3) информация о кандидатуре, выдвигаемой в состав общественного совета;
4) письменное согласие гражданина на выдвижение его в состав общественного совета;
5) копия устава общественного объединения и иной негосударственной некоммерческой организации;
6) заявление от кандидата в члены Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области (прилагается);
7) копия паспорта кандидата в члены Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области.
Не допускаются к выдвижению кандидатур в члены Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области:
1) некоммерческие организации, которым в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года № 114-Ф3 «О противодействии экстремистской деятельности» вынесено предупреждение в письменной форме о недопустимости осуществления экстремистской деятельности, – в течение одного года со дня вынесения предупреждения, если оно не было признано судом незаконным;
2) некоммерческие организации, деятельность которых приостановлена в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года № 114-Ф3 
«О противодействии экстремистской деятельности», если решение о приостановлении не было признано судом незаконным.
Требования, предъявляемые к кандидатурам, выдвигаемым в состав Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области:
1)	иметь гражданство Российской Федерации; 
2)	постоянно проживать на территории Свердловской области;
3)	достичь возраста 18 лет;
4)	иметь опыт работы и (или) общественной деятельности по профилю деятельности Министерства; 
5)	не иметь конфликта интересов, связанного с осуществлением полномочий  члена Общественного совета. 
Не могут быть выдвинуты в члены Общественного совета:
1)	лица, замещающие государственные должности Российской Федерации, государственные должности Свердловской области, государственные должности других субъектов Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, должности государственной гражданской службы Свердловской области, должности государственной гражданской службы других субъектов Российской Федерации, лица, замещающие муниципальные должности и должности муниципальной службы;
2)	лица, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации не могут быть членами общественной палаты субъекта Российской Федерации.
Общественное объединение и иная негосударственная некоммерческая организация имеют право выдвинуть в члены общественного совета одну кандидатуру.


Сведения о персональном составе конкурсной комиссии, сформированной в целях избрания членов Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области из числа кандидатур, выдвинутых общественными объединениями и иными негосударственными некоммерческими организациями:

СОСТАВ
конкурсной комиссии по формированию состава Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области

	1.
	Лайковская Елена Эдуардовна 
	–
	Первый заместитель Министра социальной политики Свердловской области, председатель конкурсной комиссии

	2.
	Зуева 
Ксения Андреевна
	–
	начальник управления координации и стратегического развития Министерства социальной политики Свердловской области, ответственный секретарь конкурсной комиссии

	Члены конкурсной комиссии:

	3.
	Герасимова Елена Александровна 
	–
	начальник отдела стратегического развития и информационного обеспечения Министерства социальной политики Свердловской области

	4.
	Захарова Наталья Николаевна 
	–
	начальник отдела государственной службы и кадров Министерства социальной политики Свердловской области

	5.
	Иванова Наталья Анатольевна 
	–
	и.о. начальника юридического отдела Министерства социальной политики Свердловской области

	6.
	Илларионова Анна Петровна
	–
	начальник организационно-аналитического отдела Министерства социальной политики Свердловской области

	7.
	Черкасова Марина Георгиевна
	–
	председатель правления Свердловского областного отделения Российского детского фонда






















Приложение 
к Уведомлению о начале процедуры формирования Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдвижении кандидатуры в состав Общественного совета
Министерства социальной политики Свердловской области

Кандидатура,__________________________________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество)
выдвигается___________________________________________________________________________
(общественное объединение или иная негосударственная некоммерческая организация)

Сведения о кандидатуре:

дата рождения__________________________________________________________________________

гражданство________________________________________________________(копия паспорта прилагается)

опыт работы и (или) общественной деятельности в сферах социальной защиты и социального обслуживания __________________________________________________________________

место работы______________________________________________________________________

должность_________________________________________________________________________

контактный телефон________________________________________________________________

электронный адрес__________________________________________________________________

почтовый адрес_________________________________________________________________________.

Настоящим заявлением подтверждаю отсутствие конфликта интересов, связанного с осуществлением полномочий члена Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области


«______»_________20____                                                       ___________________/_____________________/
						         Подпись кандидатуры     расшифровка подписи

«______»_________20____                                                       _____________________/_____________________/
				                      Подпись руководителя общественного            расшифровка подписи
                                                                                      объединения или иной организации   


Я, _________________________________ (Ф.И.О.) даю согласие на обработку (включая сбор, хранение, уточнение, использование) моих персональных данных: Ф.И.О., гражданство, паспортные данные, место работы, занимаемая должность, контактный телефон, электронный адрес, почтовый адрес, Министерством социальной политики Свердловской области с целью формирования состава Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области и  организационного обеспечения проведения заседаний Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области (рассылка приглашений, решений, протоколов и информационных материалов) на срок полномочий Общественного совета.

«______»_________20_____                                                       ______________/_____________________/
						                  подпись         расшифровка подписи

Я, _________________________________ (Ф.И.О.) даю согласие на размещение предоставленных мной сведений Министерством социальной политики Свердловской области на официальном сайте Министерства социальной политики Свердловской области в информационно-телекоммуникационной сети Интернет с целью формирования состава Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области и  организационного сопровождения деятельности Общественного совета Министерства социальной политики Свердловской области на срок полномочий Общественного совета.

«__» _________________ 20__                                                ____________ / ___________________
                                                                              подпись     расшифровка подписи

