Konsultacje społeczne  

Formularz zgłaszania uwag do projektu „Program wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudnienia osób niepełnosprawnych na lata 2026-2030” 
1. Informacja o zgłaszającym:

[   ] – osoba fizyczna
[   ] – organizacja

	imię i nazwisko/

nazwa organizacji
	

	adres do korespondencji
	

	e-mail
	

	tel.
	


2. Zgłaszane uwagi, postulaty, propozycje

	Lp.
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga (rozdział/strona/punkt)
	Treść uwagi 
	Uzasadnienie uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


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

(miejsce i data sporządzenia)                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)
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