FORMULARZ
zglaszania uwag w ramach Konsultacji spolecznych do dokumentu: ,,Powiatowy

Program Dzialan na rzecz Oséb Niepelnosprawnych Powiatu Wloszczowskiego na lata
2022-2028".

Uwagi w ramach konsultacji spolecznych beda przyjmowane wylacznie na niniejszym
formularzu. Wypetniony formularz prosimy przesta¢é poczta elektroniczng na adres:
biuro@pcprwloszczowa.pl w terminie do dnia 10 grudnia 2021r. W tytule maila
przekazujacego formularz uwag prosimy wpisac ,,Konsultacje spoteczne programu dziatan na
rzecz osOb niepelnosprawnych”. Formularz mozna takze przesta¢ listownie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszczowie, ul. Wisniowa 10, 29-100
Wioszczowa lub ztozy¢ osobiscie w pokoju 206.

1. INFORMACJA O ZGLASZAJACYM

Imie¢ i nazwisko

Nazwa organizacji

Adres do
korespondencji

E-mail

Telefon/Fax

2. ZGLASZANE UWAGI POSTULATY, PROPOZYCJE DO PROGRAMU DZIALAN
POWIATOWEGO PROGRAMU NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
POWIATU WLOSZCZOWSKIEGO NA LATAT 2022-2028

Czes¢
dokumentu, do .
. . . | Komentowana Propozycja L
Lp. | ktorego odnosi si¢ . . Uzasadnienie
tresc zmiany

uwaga (rozdzial,
strona, punkt)

Poszczegolne pola mogg by¢ dowolnie rozszerzane.


mailto:biuro@pcprwloszczowa.pl

