 (
Ośrodek Pomocy Społecznej
63-100 Śrem, ul. Stefana Grota Roweckiego 31
tel. 61 28 36 107
e-mail: ops@ops.srem.pl, http://www.ops.srem.pl
)





Załącznik nr 1

Formularz do konsultacji projektu

ŚREMSKI PROGRAM  RODZINY DO 2020


I. Dane podmiotu zgłaszającego uwagi:

Nazwa podmiotu ………………………………………………………………….

Adres siedziby ……………………………………………………………………

Telefon i adres e-mail do korespondencji ………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

II. Proponowane zmiany:

	Lp.
	Cytat dokumentu, do którego odnosi się uwaga                   (z podaniem strony)
	Treść proponowanej zmiany
	Uzasadnienie

	


	
	[bookmark: _GoBack]
	

	


	
	
	

	


	
	
	



III. Proponowane działania: 

	Lp.
	Proponowane działanie 
	Obszar, w którym działanie ma być zrealizowane
	Uzasadnienie

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



                                                                                   
IV. Uwagi i opinie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



						…………………………………………………….
						                     data, imię i nazwisko osoby 
                                                                                zgłaszającej opinie w imieniu podmiotu
                       



                                               
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres:
marta.tomyslak@ops.srem.pl
w terminie do dnia 27  marca 2017 roku do godziny 15.00

Podmiot odpowiedzialny: Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie 
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