Ogloszenie w sprawie przeprowadzenia konsultaciji

1. Cel konsultacji :
Uzyskanie opinii organizacji pozarzagdowych i innych podmiotoéw
(o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 1 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
1 o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z p6zn. zm.), dzialajgcych na terenie Gminy
Zary o statusie miejskim. dotyczgcych aktow normatywnych w dziedzinach dotyczacych
dziatalnosci statutowej tych organizacji.
2. Przedmiot konsultacji:
Przedmiotem konsultacji jest projekt uchwaly Rady Miejskiej w Zarach w sprawie
uchwalenia ,, Programu wspierania rodziny dla Gminy Zary o statusie miejskim na lata
2019-2021”

Projekt uchwaly stanowi zalgcznik nr 1.

3. Czas trwania konsultacji:

a) termin rozpoczecia konsultacji: 07.11.2018 r.
b) termin zakonczenia konsultacji: 13.11.2018 r.

4. Forma konsultacji:

a) pisemna — z wykorzystanie wzoru druku konsultacji (zalgcznik nr 2)
b) elektroniczna - z wykorzystanie wzoru druku konsultacji (zalgcznik nr 2)

5. Zasieg tervtorialny konsultacji:

a) Gmina Zary o statusie miejskim

6. Wlasciwa komoérka Urzedu Miejskiego w Zarach, do ktérej nalezy zglaszaé

uwagi:
Uwagi i propozycje zmian prosimy kierowa¢ w formie pisemnej na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zarach ul. Domanskiego 1, 68-200 Zary

w formie elektronicznej na adres: poczta/wmops.zary.pl

7. Wzor druku do konsultacji (zalgcznik nr 2)

Sporzadzifa: o \
Anna Dawczyk ,//{J’JNJJ i
Kierownik Dziatu KI - MOBS Zary

Zatwierdzil :




