Załącznik Nr 2 do 

Uchwały Nr 161/25
Zarządu Powiatu Skierniewickiego 

z dnia 15 października 2025 r. 

FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII
1.Wskazanie projektu uchwały, który jest konsultowany:

Projekt uchwały Rady Powiatu Skierniewickiego w sprawie przyjęcia Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Skierniewickim na lata 2025-2030  wraz załączonym programem
2. Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie uchwały, który wymaga zmiany: (należy wpisać dosłowne brzmienie zapisu)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

3. Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub treść nowego zapisu:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................          

4. Uzasadnienie wprowadzenia zmian:

 ....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

5. Inne propozycje do programu:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
6. Nazwa podmiotu zgłaszającego opinię:

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

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

        (miejscowość, data)


……………….………………………………………

                                                     
     (podpisy osób reprezentujących podmiot zgłaszający)                        
