
     SPOŁECZNO – OŚWIATOWE STOWARZYSZENIE
Pomocy Pokrzywdzonym i Niepełnosprawnym

„Edukator” w Łomży
             Stowarzyszenie jest dobrowolnym, samorządnym, trwałym zrzeszeniem  o celach
 nie  zarobkowych  ,  działającym  na  podstawie  ustawy z  dnia  7  kwietnia  1989r.  Prawo  
o stowarzyszeniach   (Dz. U. Nr 20, poz. 104 z późn. zm.) oraz statutu.   Stowarzyszenie  
prowadzi działalność pożytku publicznego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. 
o  działalności  pożytku  publicznego  i  wolontariacie  (Dz.  U.  Nr  96,  poz.873 z  późn.  zm). 
powołane  jest  na  czas  nieokreślony  ,  posiada  osobowość  prawną  Terenem  działania 
Stowarzyszenia  jest  obszar  Rzeczpospolitej  Polskiej,   siedzibą  władz Stowarzyszenia  jest 
Łomża. Stowarzyszenie opiera swoją działalność na społecznej pracy członków
Cele  główne  działalności  Stowarzyszenia  to :
-  wszechstronna    pomoc  i  opieka   nad   ludźmi  pokrzywdzonymi   przez   los,  ofiarami 
przemocy ze strony  przestępców kryminalnych,   ludźmi  samotnymi,  niepełnosprawnymi, 
osobami  poszukującymi  pracy,  ludźmi  znajdującymi  się  w  trudnej  sytuacji  materialnej  
oraz społecznej a jednocześnie  życiowo niezaradnymi, 
-  organizowanie  działalności  edukacyjnej  na  różnych  szczeblach   kształcenia  na  rzecz 
podopiecznych  Stowarzyszenia  i  jego  sympatyków  oraz  wszystkich  zainteresowanych 
zdobywaniem i pogłębianiem wiedzy.
 Aktualna składka roczna wynosi 12,00zł, emeryci, renciści 6.00zł 
                                                                                              /Statut Stowarzyszenia „Edukator”/

DEKLARACJA
Proszę o przyjęcie mnie w  poczet członków Społeczno-Oświatowego Stowarzyszenia 
„Edukator” w Łomży,  Koło Terenowe w…………………………………………………..
Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Stowarzyszenia, wykonywania uchwał Jego władz 
oraz  systematycznego  opłacania  składek członkowskich.  Deklaruję  swój  czynny,  aktywny 
udział w pracach Stowarzyszenia.

1……………………………….....................
                      /imię i nazwisko/

2……………………………………………….
                           /data urodzenia/

3……………………………………………..
                            /wykształcenie/

4. ……………………………………………...
                                 /zawód/

5……………………………………………..
                    /adres zamieszkania, Tel/

6……………………………………………….
                           /własnoręczny podpis/

…………………………………………………..
Miejscowość, data

PRZYJĘCIE NA CZŁONKA SPOŁECZNO  OŚWIATOWEGO  STOWARZYSZENIA 
Pomocy Pokrzywdzonym i Niepełnosprawnym

„Edukator” w Łomży
Zarząd Stowarzyszenia ,,Edukator” w Łomży, 

na podstawie pisemnej deklaracji członkowskiej z dnia……………….
przyjmuje  Panią/Pana .................................................

w poczet członków Stowarzyszenia „Edukator” w Łomży uchwałą z dnia………
                                                                        

                                                                       / Prezes /


