
         O G Ł O S Z E N I E

KONSULTACJE PROGRAMU  WSPÓŁPRACY 

POWIATU DĘBICKIEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI
 ORAZ PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI 

DZIAŁALNOŚC POŻYTKU PUBLICZNEGO 
NA ROK 2018
         Zapraszamy przedstawicieli organizacji pozarządowych działających
na terenie powiatu dębickiego lub na rzecz jego mieszkańców do konsultacji
nad projektem Programu współpracy Powiatu Dębickiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2018 r., zgodnie art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r.,               poz. 239)

Będziemy wdzięczni za włączenie się do prac nad ostatecznym kształtem programu.

Na opinie i wnioski oczekujemy 
od  18 września  do 2 października 2018 r.


Z projektem  Programu współpracy Powiatu Dębickiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2018 r. można zapoznać się na stronie www.powiatdebicki.pl - zakładka „organizacje pozarządowe”. 

Załącznik: 
- formularz zgłoszenia zmian w zapisach Programu współpracy Powiatu Dębickiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2018 rok.

FORMULARZ DO KONSULTACJI PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO                          W ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI STATUTOWEJ ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH I PODMIOTÓW
	
	Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego, który jest konsultowany

	1
	Uchwała w sprawie:
……………………………………………………………………………………………………



	2


	Proponowane zmiany brzmienia zapisu
Art. w brzmieniu dotychczasowym:
……………………………………………………………………………………………………
Art. po wprowadzeniu zmiany zapisu:
……………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wprowadzenia zmiany zapisu:

……………………………………………………………………………………………………
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	Proponowana treść nowego zapisu:

……………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wprowadzenia nowego zapisu:
……………………………………………………………………………………………………




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

Organizacja lub podmiot składający formularz                                             Podpisy osób reprezentujących
