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NÁVRH KOMUNITNÍHO PLÁNU SOCIÁLNÍCH SLUŽEB A PÉČE          NA BRUMOVSKU A VALAŠSKOKLOBOUCKU NA OBDOBÍ 2015-2020
(připomínkovací formulář je možné kopírovat)

	PŘIPOMÍNKOVACÍ FORMULÁŘ 

	Připomínkující osoba (pokud chcete údaje uvést, prosíme vyplňte čitelně):

Jméno a příjmení:……………….........……………………………………………...

Adresa: ……………………………………………………….…………..................

Kontakt (tel./e-mail): …………………………Datum:.…………………………

	K jaké části návrhu pracovních skupin (oblasti) se Vaše připomínka vztahuje? 

(prosíme zakroužkujte): 
1. Osoby se zdravotním postižením a senioři
2.  Ohrožené skupiny a rodina
K jaké části dokumentu se Vaše připomínka vztahuje? 

(pokud víte, prosíme doplňte):

Cíl číslo:                                           Opatření číslo:
Posouzení  naléhavosti připomínky:

(zakroužkujte dle svého subjektivního posouzení. Číslo koresponduje se známkovacím systémem ve škole, 1 hodně naléhavé – 5 nejméně naléhavé)

1        2        3        4        5

Formulace připomínky (prosíme vyplňte čitelně):

       


Tuto část prosím nevyplňujte!

	Připomínku zpracoval: (vyplňte hůlkovým písmem)

Jméno a příjmení, titul:

………..………………………………………………………………………..
Adresa organizace: …………………………………………………………………………………

Funkce:

………………………

Kontakt (tel./e-mail): …………………………………………………………………………............

Datum: 

…………………………………………………………………………………
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