Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 180/2014

Wéjta Gminy Wieczfnia Koécielna
z dnia 28sierpnia 2014r.

b

OGLOSZENIE
O KONSULTACJACH SPOLECZNYC}}f

Wojt Gminy Wieczfnia Koscielna informuje o rozpoczeciu konsultacji projektu Uchwaty

Rady Gminy Wieczfnia Koscielna w sprawie przyjecia Programu Wspélpracy Gminy

Wieczfnia KoScielna z organizacjami pozarzadowymi oraz pozostalymi podmiotami
4

prowadzacymi dzialalno$é¢ pozytku publicznego na 2015 rok.

1. Przedmiot konsultacji:
Projekt Uchwaty Rady Gminy Wieczfnia Koscielna w sprawie przyjecia Programu
Wspélpracy Gminy Wieczfnia Koscielna z organizacjami pozarzadewymi oraz
pozostalymi podmiotami prowadzacymi dzialalnes¢ pozytku publicznego na 2015

rok.

II. Termin rozpoczecia i zakonczenia konsultacji
- rozpoczecie — 04 wrzesien 2014 roku

- zakonczenie — 19 wrzedniag*2014 roku.

I11. Uczestnicy
a) Organizacje pozarzadowe dziatajace na terenie Gminy Wieczfnia Koscielna
b) Podmioty prowadzace dzialalno$é pozytku publicznego wymienione w art. 3 ust 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (tekst jednolity: Dz. U. z
2014 r., poz. 1118), ktérych okreslony w statucie obszar dziatania obejmuje teren

Gminy Wieczfnia Koscielna.

IV. Jednostka wlasciwa do przeprowadzenia konsultacji:
Urzad Gminy Wieczfnia Kogcielna
Wieczfnia Koscielna 48
06 — 513 Wieczfnia Koscielna



¥

&

V. Sposéb wnoszenia uwag i opinii:

a) Uwagi i opinie dotyczale projektu Uwaly Rady Gminy Wieczfnia Koécielna nalezy
zglasza¢ pisemnie na zalaczonym formularzu w sekretariacie Urzedu Gminy
Wieczfnia Koscielna,

b) Uwagi i opinie powinny obejmowaé w szczego6lnosci:

- odniesienie do zapiséw konsultowanego projektu Uchwaty wraz z propozycja zmian
i ich uzasadnienia,

- pelna nazwe organizacji pozarzadowej lub innego uprawnionego podmiotu, adres
siedziby, numer rejestru, numer regon, dane kontaktowe osoby upowaznionej do

reprezentacji.



. FORMULARZ
DO KONSULTACJI PROJEKTU AKTU PRAWA
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4. Propozycja zmiany aktu prawa'*
1) Wskazanie dotychczasowych zapiséw, ktory wymagaja zmiany
2) Proponowana tres¢ zmian®

3) Uzasadnienie wprowadzanych zmian

5. Opinie i uwagi do projektowanego aktu prawa
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podmiot sktadajacy formularz podpisy 0sob reprezentujacych



