










Załącznik nr 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII
Projekt uchwały w sprawie szczegółowych warunków umorzenia w całości lub w części, łącznie z odsetkami, odroczenia terminu płatności, rozłożenia na raty lub odstępowania od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, zakładzie opiekuńczo-leczniczym, pielęgnacyjno-opiekuńczym lub w zakładzie rehabilitacji leczniczej, który udziela świadczeń całodobowych
Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: 
od dnia 8 grudnia 2021 roku do dnia 10 grudnia 2021 roku
Forma konsultacji: zgłaszanie opinii na piśmie
Nazwa organizacji wnoszącej opinię: .......................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................

Nr KRS lub nr ewidencyjny: ......................................................................................................................

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów: .................................................................................................

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

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

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

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

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

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

......................................, dnia .................................









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

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię, 
uprawnionej statutowo do reprezentowania 
organizacji pozarządowej lub upoważnionej 
w tym celu 
Klauzule informacyjne wynikające z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku zostały zamieszczone na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Tarnowskich Górach (http://www.powiat.tarnogorski.pl/).
Uwaga !

Formularz zgłoszenia opinii należy złożyć osobiście w Kancelarii Ogólnej Starostwa Powiatowego w Tarnowskich Górach ul. Karłuszowiec 5 pok. nr 1, bądź za pośrednictwem poczty na adres: Starostwo Powiatowe 
w Tarnowskich Górach ul. Karłuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Góry lub drogą elektroniczną na adres: kancelaria@tarnogorski.pl
