
 

Załącznik Nr 2 

do Uchwały Nr 241/739/2017  

Zarządu Powiatu w Myśliborzu  

z dnia 20 listopada 2017 roku 

 

 

OGŁOSZENIE 

 

 w sprawie skierowania do konsultacji społecznych projektu uchwały Rady 

Powiatu w Myśliborzu w sprawie przyjęcia Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy 

Zastępczej w Powiecie Myśliborskim na lata 2018-2020 

 

 Na podstawie uchwały NR XLVII/421/2014 Rady Powiatu w Myśliborzu z dnia                

23 kwietnia 2014 roku w sprawie określenia zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji 

Zarząd Powiatu w Myśliborzu przedkłada do konsultacji projekt uchwały Rady Powiatu                  

w Myśliborzu w sprawie przyjęcia Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zastępczej                    

w Powiecie Myśliborskim na lata 2018-2020. 

 

 

Konsultacje zostaną przeprowadzone w dniach od 27 listopada 2017 roku                                 

do 10 grudnia 2017 roku  

 

 Uwagi należy zgłaszać w formie pisemnej za pomocą formularza konsultacji                       

i dostarczyć do dnia 10 grudnia 2017 roku do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Myśliborzu przy ul. Północnej 15, 74-300 Myślibórz lub w formie elektronicznej na adres: 

sekretariat@pcprmysliborz.pl. Dodatkowo uwagi do przedłożonego projektu można zgłaszać 

bezpośrednio w Punkcie konsultacyjnym – Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie                    

w Myśliborzu przy ul. Północnej 15, pok. Nr 17. 

 

 Osobą przyjmującą Państwa sugestie jest Anna Norsesowicz – Zastępca Dyrektora 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu. 
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        Załącznik Nr 3 

        do Uchwały Nr 214/739/2017  

        Zarządu Powiatu w Myśliborzu  

        z dnia 20 listopada 2017 roku 

             

FORMULARZ KONSULTACJI 

 

 projektu uchwały Rady Powiatu w Myśliborzu w sprawie przyjęcia Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zastępczej w Powiecie 

Myśliborskim na lata 2018-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podmiot zgłaszający (nazwa organizacji i siedziba) _____________________________________________________________________ 

Osoba do kontaktu ________________________________________________________________________________________________ 

Nr telefonu ______________________________________________________________________________________________________ 

Adres pocztowy/e-mail _____________________________________________________________________________________________ 

L.p. 

Wskazanie dotychczasowego zapisu                           

w projekcie konsultowanego dokumentu, 

który wymaga zmiany 

Proponowane zmienione brzmienie 

zapisu lub treść nowego zapisu 

Uzasadnienie wprowadzonych 

zmian 

  

 

  

  

 

  

  

 

  



 


