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STANOWISKO DS. POZYSKIWANIA I OBSLUGI FUNDUSZY ZEWNETRZNYCH,

STANOWISKO
SPORTU I REKREAC]I
IMIE 1 NAZWISKO KRZYSZTOF BUJNY
ZAKRES OBOWIAZKOW

1. Inicjowanie wspélpracy z lokalnymi organizacjami spotecznymi w zakresie pozyskiwania
srodkéw pomocowych.

2. Informowanie kierownikéw jednostek organizacyjnych o istniejacych programach i procedurach
pozyskiwania unijnych srodkéw pomocowych.

3. Przygotowywanie i koordynowanie projektéw pozyskania $rodkéw  pomocowych
na dofinansowanie inwestycji gminnych oraz na dziatania zwigzane z aktywizacja lokalnej
spotecznosci.

4. Analiza mozliwosci pozyskania przez gmine $rodkéw z funduszy Unii Europejskie;.

5. Wspébtpraca z instytucjami w zakresie skiadania wspélnych projektow do funduszy Unii
Europejskie;j.

6. Wspotpraca z instytucjami krajowymi i zagranicznymi w zakresie nadzorowania realizacji
zawartych porozumien i umow.

7. Przygotowanie dzieci i mtodziezy do olimpiady sportowcow wiejskich.

Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o kulturze fizyczne;.

9. Wspoltpraca z pracownikami sitowni sportowych w Wielkiej Kloni i Pruszczu.

10. Wspétprowadzenie konkurséw na dofinansowanie zadan sportowych organizowanych
przez organizacje sportowe.

11. Wspétorganizacja imprez masowych na obiekcie CS-R.
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W ZAKRESIE REALIZOWANIA ZADAN OBRONNYCH

1. Udziat w pracach zwigzanych z przygotowaniem miejsc dla ewakuacji ludnosci na wypadek
sytuacji kryzysowych i zagrozen.

2. Organizowanie zaopatrzenia materiatlowo-technicznego akcji ratunkowych w materiaty
budowlane.

ZASTEPSTWO

Podczas nieobecnosci zastepstwo wykonuje stanowisko ds. ewidencjonowania dziatalnosci
gospodarczej, wydawania zezwolen na sprzedaz alkoholu, ochrony przeciwpozarowej, obrony cywilnej,
ochrony zabytkow.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze odpowiedzialno$¢ i obowigzki pracownika sa mi dobrze znane i zobowigzuje
sie do ich terminowego i prawidtowego wykonywania pod rygorem zastosowania wobec mnie sankcji
przewidzianych prawem pracy i innymi przepisami.
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