















Załącznik Nr 3










do zarządzenia Nr 89.2022 










Prezydenta Miasta Skierniewice 










z dnia 16.05.2022r.
FORMULARZ KONSULTACYJNY
do projektu Uchwały Rady Miasta Skierniewice w sprawie podwyższenia wynagrodzenia zawodowych rodzin zastępczych
Informacja o zgłaszającym:
	1
	Wyrażam opinię jako:
	□ osoba reprezentująca instytucję/organizację

	2
	Imię i Nazwisko:
Nazwa instytucji/organizacji (jeśli dotyczy):
	


Opinie, uwagi lub propozycje  zgłoszone do w/w dokumentu:
	Lp.
	Zapis w dokumencie, do którego zgłaszane są opinie, uwagi
 lub propozycje  
( z podaniem §/ust./pkt  )
	Treść opinii, uwagi lub propozycji  
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	


