FORMULARZ KONSULTACJI SPOŁECZNYCH
projektu
Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Puławskim na lata 2016-2022  
I. Informacje o zgłaszającym uwagi/opinie:
1. Imię i nazwisko:

………………………………………………………………………………………………..................

2. Nazwa i adres organizacji/instytucji biorącej udział w konsultacjach:

……………………………………………………………………………………………….................

3.   Adres do korespondencji:

…………………………………………………………………………………………………………..

4.  E-mail/telefon/fax:

…………………………………………………………………………………………………………..

II. Uwagi i opinie do projektu Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Puławskim na lata 2016-2022:
	Lp.
	Część Programu której dotyczy uwaga 
(rozdział, podrozdział, punkt, nr strony)
	Zapis 
w projekcie programu, którego dotyczy uwaga
	Treść uwagi – proponowany zapis
	Uzasadnienie uwagi/opinii/propozycja alternatywnego rozwiązania

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


UWAGA: 
Konsultacje społeczne projektu Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Puławskim na lata 2016-2022 mają charakter opiniodawczy, a ich wyniki nie są wiążące dla PCPR w Puławach.

Opinie i uwagi organizacji/instytucji niezawierające wszystkich wymaganych powyżej danych lub złożone po upływie terminu zakończenia konsultacji nie będą uwzględniane w toku prac nad konsultowanym dokumentem.

