Ankieta * 

Konsultacje społeczne w sprawie Programu współpracy Gminy Skarżysko-Kamienna z Organizacjami Pozarządowymi na rok 2019
Szanowni Państwo
Przystępując do pracy nad rocznym programem współpracy Gminy z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na 2019 rok, zapraszamy lokalne  organizacje  pozarządowe  do udziału w tworzeniu dokumentu dotyczącego  współpracy. 
Prosimy o wypełnienie ankiety – przedstawienie propozycji i uwag do programu na rok 2019.
Część A. Propozycje do Programu współpracy na rok 2019:
1.  Jakie obszary współpracy i zadania proponują Państwo do programu na rok 2019? 

	
	Obszar współpracy
	Priorytety/ zadania , które chcą Państwo realizować przy wsparciu Gminy

	1.
	
Polityka społeczna (w tym profilaktyka uzależnień)
	

	2.
	Promocja i ochrona zdrowia
	

	3.
	Sport, kultura fizyczna 

	

	4.
	Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego
	

	5.
	Pomoc społeczna
	


Część B. Ocena dotychczasowej współpracy:

1. Jakie  uwagi i propozycje  do dotychczasowej współpracy z Gminą Państwo wnosicie?
...........................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

2. Jakie sprawy, Państwa zdaniem, powinny być zadaniem priorytetowym Gminy Skarżysko-Kamienna: …..........................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

3. Czy są Państwo zainteresowani udziałem w szkoleniach skierowanych do organizacji pozarządowych, organizowanych  na miejscu? Proszę o  zaproponowanie tematu szkolenia. 
…..............................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część C. Komunikacja

Jaka jest dla Państwa najdogodniejsza forma komunikacji w zakresie współpracy Gminy  z organizacjami pozarządowymi?

□  przesyłanie informacji drogą pocztową 

          


□  przesyłanie informacji drogą elektroniczną – e-mail              

□ umieszczanie informacji na stronie internetowej  

□ umieszczani informacji na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu Miasta 

□ w inny sposób  (jaki?)  ……………………………………………………………………………………………………………………….

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
Aktualne dane  teleadresowe organizacji wypełniającej ankietę :

Nazwa organizacji: …………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………….

Adres e-mail: …………………………………………………………………

Telefon do kontaktu: …………………………………………………………
*	Elektroniczna wersja niniejszej ankiety dostępna jest na stronie: �HYPERLINK "http://www.umskarzysko.bip.doc.pl"�www.bip.skarzysko.pl�  w zakładce � HYPERLINK "http://bip.skarzysko.pl/artykuly/2/urzad-miasta" �Urząd Miasta�- � HYPERLINK "http://bip.skarzysko.pl/artykuly/20/wydzialy-i-referaty" �Wydziały i referaty� - � HYPERLINK "http://bip.skarzysko.pl/artykuly/41/referat-zdrowia" �Referat Zdrowia� -  Organizacje Pozarządowe








Ankietę w wersji elektronicznej można odesłać na adres: �HYPERLINK "mailto:a.gospodarczyk@um.skarzysko.pl"�a.gospodarczyk@um.skarzysko.pl� do dnia 5 października 2018r.


	Ankietę w wersji papierowej można odesłać pocztą na adres: Urząd Miasta, Referat Zdrowia, ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna lub przekazać osobiście  do Urzędu  Miasta , pok. 009 do dnia 5 października 2018r.





