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FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII


	Zapraszam organizacje pozarządowe i podmioty wymienione w art. 3 ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, działające na terenie Gminy Lubomia do zgłaszania opinii do projektu 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 z opłat jak również trybu ich pobierania dla mieszkańców gminy Lubomia

Podmiot  zgłaszający
…………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu
…………………………………………………………………………………………………
Telefon
………………………………………………………………………………………………
E-mail lub adres pocztowy
…………………………………………………………………………………………………
Element współpracy, którego dotyczy proponowana zmiana, opinia z uzasadnieniem.
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



Uwaga.
Jedynie propozycje zmian/opinie uzasadnione przez podmiot zgłaszający mogą być uwzględnione w procesie konsultacji.





