FORMULARZ KONSULTACYJNY

Konsultacje społeczne prowadzone w ramach opracowywania Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022 – konsultacje projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022
1. Informacja o zgłaszającym:
	imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa

(wpisać w przypadku, gdy uwagę zgłasza jej przedstawiciel)
	

	e-mail
	

	adres zamieszkania 

(bądź siedziby, w przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa)
	

	Rodzaj interesariusza 

(proszę zaznaczyć x – możliwość wielokrotnego wyboru)
	Mieszkaniec obszaru rewitalizacji (należy wskazać jeden z obszarów IV, V lub VI przedstawiony na następnej stronie
	

	
	Właściciel, użytkownik wieczysty, podmiot zarządzający nieruchomościami znajdującymi się na obszarze rewitalizacji
	

	
	Mieszkaniec gminy poza obszarem rewitalizacji
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność gospodarczą
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność społeczną, w tym organizacje pozarządowe i grupy nieformalne
	

	
	Jednostka samorządu terytorialnego / jednostka organizacyjna
	

	
	Organ władzy publicznej
	


 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby opracowania Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.)  
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Obszar do rewitalizacji
Legenda:

- jednostka kryzysowa
| - lednostia bez kryzysu
[ - jednostia wybrana do rewitalizacjl

[ | - granica obszaru do rewitalizacj





2. Opinie i uwagi  dotyczące projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022
	Lp.
	część  projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022, 
do której odnosi się uwaga 
(wersja pdf czy docx, rozdział, podrozdział, punkt, nr strony)
	zapis w diagnozie do którego zgłaszane są uwagi
	Treść uwagi - proponowany zapis
	Uzasadnienie uwagi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


	3. PROPOZYCJE PROJEKTÓW,PRZEDSIĘWZIĘĆ REWITALIZACYJNYCH.
W tym miejscu prosimy o wskazanie Pana/i refleksji, uwag, spostrzeżeń, rekomendacji, pomysłów, propozycji projektów dotyczących wskazanego obszaru, które uważa Pan/i za ważne w kontekście opracowywanego Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016 – 2020

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


Wypełniony formularz należy przesłać elektronicznie na adres: sylwia.mackiewicz@sztum.pl, dostarczyć drogą korespondencyjną lub złożyć bezpośrednio pod adresem: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie, ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum (MGOPS) 
w sekretariacie, (pokój 11) w godzinach urzędowania MGOPS w terminie do 11.07.2016 r.
Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz. 
(W przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa dodatkowo wymagana pieczątka)
………………………………………………………………………...
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