FORMULARZ KONSULTACJI DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 
projektu uchwały w sprawie szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegółowych warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat i trybu ich pobierania.
Dane organizacji pozarządowej: 
	Nazwa Podmiotu


	

	Adres siedziby


	

	Telefon i adres e-mail


	


1. Uwagi do projektu uchwały:  
	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (rozdział, paragraf, ustęp, punkt)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………….

(data, imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji)

Wypełniony formularz do dnia  28 sierpnia 2024 r. do godziny 12.00 -  należy przesłać na adres poczty elektronicznej:  m.lewandowska mopsreda.pl lub mops@mopsreda.pl

Osobą upoważnioną do kontaktu – jest Pani Marta Lewandowska  -  Kierownik ds. Pomocy Społecznej   MOPS  - tel. 58 678 58 65 
