PRIPOMIENKOVACi FORMULAR
KOMUNITNEHO PLANU SOCIALNYCH SLUZIEB MESTA TREBISOV

2015 - 2018
Autor pripomienky
Meno a priezvisko, titl.:
Adresa:
Kontakt (tel./e-mail):
Datum: Podpis:

Na ktoru cielovu skupinu sa pripomienka vztahuje: (zakrizZkujte)
seniori

osoby so zdravotnym postihnutim

rodiny, deti a mladez

osoby ohrozené vylucenim

oblast spolo¢nych ciefov

Pripomienka sa tyka: (zakrizZkujte)

Realizatorov

Predpokladanych vystupov
Rozsirenia ciela alebo opatrenia
iné

1. Ciela KPSS CislO: coovvvvviiiieieieeiveiivininns

A. Nazvu opatrenia
B. Charakteristiky opatrenia
C. Predpokladanych dopadov

G mmo

Posudenie délezitosti pripomienky:

(Zakruzkovanim oznacte déleZitost Vasej pripomienky. 1 — velmi déleZité, ..., 5 — najmenej délezité)

1 2 3 4 5

Formulacia pripomienky:
(tu napiste presny ndzov zmeny, pripadne dévod)

Dalsie ¢asti tabulky nevypifiajte.

Pripomienka
prerokovana s:

Pripomienku Datum: Pripomienka zapracovana:

prerokoval:

ano nie

Dovod nezapracovania:




