…………………………………..

(pieczęć organizacji pozarządowej)

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII
Projekt uchwały w sprawie określenia 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, jak również trybu ich pobierania, ze zmianami.
Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 23.01.2019 r. do 29.01.2019 r.
Nazwa organizacji wnoszącej opinię/uwagę: 
…………………………………………..………………………………………………………

Adres …………………………..………………………………………………………………..

Nr  tel. ………………………..…….. adres e-mail ………………..………….…...………….

Stan zapisu w projekcie uchwały:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Propozycje zmian zapisu w projekcie uchwały:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uwagi:
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Sosnowiec, dnia ………………….

             ……………………………………….

 Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela   

                  organizacji pozarządowej

