Formularz zgtoszenia opinii/ uwagi/ propozycji zmian
w konsultacjach dotyczacych projektu
Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata 2025-2027

. PODMIOT ZGtASZAJACY OPINIE/UWAGE/ PROPOZYCIE ZMIAN

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu
(pole obowigzkowe)

status prawny podmiotu*
(pole obowigzkowe)

adres do korespondencji
(pole nieobowigzkowe)

adres e-mail
(pole nieobowigzkowe)

*UWAGA: osoby, ktére zgtaszajg opinie/uwagi/propozycje zmian, a nie reprezentujg zadnych podmiotow
publicznych/ prywatnych prosimy o wpisanie w wierszu poz. 2: NIE DOTYCZY

Il. OPINIE / UWAGI /PROPOZYCJE ZMIAN ZGLOSZONE DO PROJEKTU GMINNEGO PROGRAMU WSPIERANIA
RODZINY NA LATA 2025-2027%*
Odwotanie do czesci

dokumentu,
do ktdérego odnosi sie UZASADNIENIE
Lp. opinia/uwaga/propozycja | TRESC OPINII/UWAGI PROPOZYCIA OPINII/UWAGI/PROPOZYCJI
. ZMIANY
zmiany ZMIAN

(prosze podac rozdziat,
nr strony itp.)

**UWAGA: dopuszczalne jest dodawanie kolejnych wierszy w Tabeli

(miejscowosé i data) (podpis osoby zgtaszajgcej opinie/ uwage/ propozycje zmiany
lub osoby reprezentujgcej podmiot publiczny/ prywatny)

Uwaga:

Formularz zgtoszenia opinii/ uwagi/ propozycji zmian mozna przestaé pocztg tradycyjng na adres: Osrodek
Pomocy Spotecznej w Ksigzu WIlkp. ul. Stacha Wichury 11a, 63-130 Ksigz Wlkp. (o terminowosci decyduje data
wptywu Formularza do Urzedu), ztozy¢ osobiscie w siedzibie Osrodka lub przesta¢ zeskanowany dokument
za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: ops@ops.ksiaz-wlkp.pl



