FORMULARZ ZGLASZANIA OPINII DO PROJEKTU
,PROGRAM WSPOLPRACY GMINY KLOCZEW Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI ORAZ PODMIOTAMI PROWADZACYMI DZIALALNOSC
POZYTKU PUBLICZNEGO NA 2025r.”

Dane podmiotu zglaszajacego propozycje

Nazwa organizacji lub podmiotu zglaszajagcego uwagi

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajace;j

Dane teleadresowe/adres do korespondenciji, telefon, e-mail/

Elementy wspodlpracy, ktorego dotyczy proponowana zmiana

Uwagi do projektu ,,Programu wspélpracy Gminy Kloczew z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢é pozytku publicznego
na rok 2025”

Paragraf Programu Uzasadnienie
(prosze szczegolowo wskazac ustep i
punkt)

Cel gléwny i cele szczegotowe programu

Zasady wspotpracy

Zakres przedmiotowy

Formy wspotpracy

Priorytetowe zadania publiczne

Okres realizacji programu

Sposob realizacji programu

Wysoko$¢ srodkow planowanych na realizacje programu

Sposob oceny realizacji programu

Informacje o sposobie tworzenia programu oraz przebiegu
konsultacji

Tryb powolywania i zasady dziatania komisji konkursowych do
opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert

Inne propozycje

Data i podpis osoby zglaszajacej propozycje




