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[bookmark: _Toc364234031]Obszar *  : 
1. Bezrobocie i walka z ubóstwem    
2. [bookmark: _Toc364234032]Starzejące się społeczeństwo          
3. [bookmark: _Toc364234033]Zjawisko niepełnosprawności        
4. [bookmark: _Toc364234034]Ochrona zdrowia psychicznego       
5. [bookmark: _Toc364234035]Wsparcie dziecka i rodziny           
6. [bookmark: _Toc364234036]Rozwój kapitału społecznego        
7. [bookmark: _Toc364234037]Ekonomia społeczna                      

*Właściwe zaznaczyć ( w przypadku uwag do kilku obszarów należy skopiować pkt 2 –stosownie do liczby obszarów )





1. Informacja o zgłaszającym:                [   ] – osoba fizyczna    [   ] – instytucja
	Imię i nazwisko/ nazwa instytucji
	


	Status prawny instytucji
	


	Imię i nazwisko osoby w imieniu instytucji sporządzającej  uwagi 
	


	Miejsce zamieszkania/siedziba firmy (należy wpisać nazwę powiatu)
	

	Adres do korespondencji
	


	e-mail
	


	tel./fax
	






2. Zgłaszane uwagi, postulaty, propozycje
	Lp.
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga
(rozdział/strona/punkt)
	 Proponowana treść zapisu  
	Uzasadnienie proponowanego zapisu 

	1. 
	Diagnoza 	

	
	 

	2. 
	Cel główny 

	
	

	3. 
	Cel szczegółowy nr 1
 
	
	

	4. 
	Cel szczegółowy nr 2

	
	

	5. 
	Cel szczegółowy nr 3

	
	

	6. 
	Cel szczegółowy nr 4

	
	

	7. 
	Cel szczegółowy nr 5

	
	

	8. 
	Cel szczegółowy nr 6

	
	

	9. 
	Kierunki działań

	
	

	10. 
	Rezultaty

	
	

	11. 
	Podmioty uczestniczące
	
	


*ilość celów wstawić stosownie do obszaru 
MIEJSKI  OŚRODEK  POMOCY  SPOŁECZNEJ    W   SIEMIATYCZACH

