                                                                                                                                                                                                    Załącznik  nr  2 do Informacji                   
Formularz konsultacji projektu Wojewódzkiego Programu Pomocy i Oparcia Społecznego dla Osób 
z Zaburzeniami Psychicznymi 
na lata 2018-2022 
	Lp.
	Zapis w projekcie Wojewódzkiego Programu Pomocy i Oparcia Społecznego dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-2022, 
do którego zgłaszane są uwagi wraz z nr  paragrafu, ustępu, punktu, strony/rozdziału
	Sugerowana zmiana (konkretna propozycja nowego brzmienia paragrafu, ustępu, punktu, strony/rozdziału )
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Podmiot zgłaszający propozycje
	Adres
	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej
	Imię i nazwisko osoby kontaktowej
	Data wypełnienia

	
	
	
	
	
	


_________________
Wypełniony formularz należy składać w nieprzekraczalnym  w terminie do 27 lipiec 2018 r. w jednym z niżej wymienionych sposobów: 
1) osobiście w godzinach: 8.00 – 16.00 w Sekretariacie Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 62A w Warszawie;
2) drogą elektroniczną na adres email: mcps@mcps.com.pl;
3) za pośrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: ul. Nowogrodzka 62A, 02-002 Warszawa.
