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do uchwały Nr 84/2012











Zarządu Powiatu Słupskiego











z dnia 05 lipca 2012 roku

KONSULTACJE SPOŁECZNE

Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Słupska
i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015 z mieszkańcami Powiatu Słupskiego

ANKIETA DO KONSULTACJI


Konsultacjom społecznym poddawany jest Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015. Podstawę do konsultacji stanowi § 2 ust. 2 uchwały Nr XXVI/187/2008 Rady Powiatu Słupskiego z dnia 23 grudnia 2008 roku w sprawie określenia zasad 
i trybu przeprowadzania konsultacji społecznych z mieszkańcami Powiatu Słupskiego. Konsultacje przeprowadza się w formie zapytania ankietowego. 


Uwagi w ramach konsultacji społecznych będą przyjmowane wyłącznie na niniejszej ankiecie. Wypełnioną ankietę prosimy przesłać na adres poczty elektronicznej ps@powiat.slupsk.pl lub na adres korespondencyjny: Starostwo Powiatowe w Słupsku, ul. Szarych Szeregów 14, 76-200 Słupsk, z dopiskiem „Wydział Polityki Społecznej – konsultacje społeczne Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015”w terminie do dnia 23 lipca 2012 r. 
W przypadku przesłania formularza pocztą decyduje data jego wpływu do Urzędu.

Uwagi zgłoszone w ramach konsultacji społecznych w inny sposób jak w ankiecie nie będą rozpatrywane.

1. Dane zgłaszającego uwagi/wnioski 
	IMIĘ I NAZWISKO

	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	

	E-MAIL
	

	TELEFON
	

	FAKS
	


Prosimy o wypełnienie w miarę możliwości wszystkich pól w powyższej tabeli.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w ankiecie do konsultacji.

Właściwą odpowiedź proszę podkreślić.

2. Czy jesteś za przyjęciem Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015?

	TAK
	NIE
	WSTRZYMUJĘ SIĘ

	
	
	


Udzielając odpowiedzi na pytanie stawia się znak X w jednej kratce. Odpowiedź na pytanie uważa się za nieważną, jeżeli nie postawiono znaku X w żadnej kratce, postawiono dwa lub trzy znaki X, albo zamalowano kratkę.

3.
Uwagi/propozycje 

	Część dokumentu, 
do którego odnosi się uwaga lub wniosek (rozdział)
	Dotychczasowy zapis
	Propozycja zmiany
	Uzasadnienie zmiany

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Inne uwagi/propozycje
	
	
	


Poszczególne pola mogą być dowolnie rozszerzane.
4.   Dane osoby składającej formularz
	Imię i nazwisko 
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	Data zgłoszenia
	


