Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 0050.341.2023
Burmistrza Toszka
z dnia 23 listopada 2023 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG I OPINII
do projektu uchwały w sprawie określenia zasad zwrotu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej w formie posiłku lub świadczenia rzeczowego w postaci produktów żywnościowych dla osób objętych wieloletnim rządowym programem „Posiłek w szkole i w domu” na lata 2024-2028
1. Informacje o zgłaszającym1
	
Pełna nazwa organizacji/podmiotu

	

	
Adres siedziby organizacji/podmiotu

	


2. Zgłaszanie uwag i opinie
	Lp.
	Wskazanie zapisu w projekcie uchwały, do którego odnosi się uwaga (rozdział/paragraf/ustęp.punkt/strona)
	
Propozycja zmiany/proponowane zmienione brzmienie zapisu

	
	


	

	
	


	

	
	


	


3. Dodatkowe uwagi i opinie:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
		......................................................................................................................................
	podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji/podmiotu
______________________
1. Konieczne jest wypełnienie punktu 1
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