
 
 

 

Uchwała Nr 26/97/15 

Zarządu Powiatu Kolneńskiego 

z dnia 26 października 2015 r. 

w sprawie przeprowadzenia konsultacji społecznych 

w sprawie projektu „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób 

Niepełnosprawnych na lata 2016-2021”  

 Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o 

samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1445), w związku z art. 35a 

ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 

127, poz. 721) oraz Uchwały Nr XLI/ 217/ 10 Rady Powiatu Kolneńskiego z 

dnia 28 września 2010 roku w sprawie określenia szczegółowego sposobu 

konsultowania z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami projektów 

aktów prawa miejscowego w dziedzinach dotyczących ich działalności 

statutowej powiatu, uchwala się co następuje: 

 

§ 1. Zarząd Powiatu Kolneńskiego ogłasza konsultacje społeczne w powiecie 

kolneńskim w sprawie projektu „Powiatowego Programu Działań Na Rzecz 

Osób Niepełnosprawnych na lata 2016 – 2021” 

§ 2. Celem konsultacji jest zebranie propozycji i opinii do projektu 

„Powiatowego Programu Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 

2016 – 2021” 

§  3. Konsultacje rozpoczynają się 2 listopada 2015 roku i kończą się 16 

listopada 2015 roku. 

§  4. Terytorialny zakres konsultacji obejmuje obszar Powiatu Kolneńskiego. 

§ 5. Konsultacje przeprowadzone będą z ośrodkami pomocy społecznej,  

Powiatową Społeczną Radą ds. Osób Niepełnosprawnych, Poradnią 

Psychologiczno- Pedagogiczną w Kolnie, Powiatowym Urzędem Pracy, 

Powiatowym Zespołem Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 

placówkami oświatowymi, zakładami opieki zdrowotnej, stacją 

epidemiologiczno-sanitarną jednostkami samorządu terytorialnego oraz 

organizacjami pozarządowymi działającymi na terenie powiatu kolneńskiego. 

§ 6. Ogłoszenie w sprawie przeprowadzenia konsultacji, którego treść stanowi 

załącznik  do Uchwały, będzie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej 

Starostwa Powiatowego w Kolniehttp://bip.st.kolno.wrotapodlasia.pl, na stronie 



internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie 

http://www.pcprkolno.pl oraz na tablicach ogłoszeń Starostwa Powiatowego w 

Kolnie oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie od 27 

października 2015 r. 

§ 7. Konsultację mają formę zbierania propozycji i opinii na piśmie, drogą 

elektroniczną lub bezpośrednio w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w 

Kolnie, z wykorzystaniem formularza konsultacyjnego, stanowiącego załącznik  

do ogłoszenia w sprawie przeprowadzenia konsultacji. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Kolnie. 

§ 9. Uchwała wchodzi z życiem z dniem podjęcia. 

 

 

                          Przewodniczący Zarządu  

                              Stanisław Wiszowaty       

 

 

Członkowie Zarządu : 

Robert Wacław Nadara  

Piotr Dąbkowski           

Stefan Ksepka                

Barbara Truszkowska          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Załącznik  

do uchwały Nr 26/97/15 

Zarządu Powiatu Kolneńskiego 
z dnia 26 października 2015 r. 

 

Ogłoszenie 

Zarząd Powiatu Kolneńskiego ogłasza 

przeprowadzenie konsultacji społecznych 

w sprawie projektu „Powiatowego Programu Działań Na Rzecz Osób 

Niepełnosprawnych na lata 2016-2021”. 

 Przedmiotem konsultacji społecznych jest projekt „Powiatowego 
Programu Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2016-2021”. 

Konsultacje mają na celu zebranie propozycji i opinii w zakresie przedmiotu 

konsultacji. Konsultacje przeprowadzone będą w okresie od 2 listopada 2015 r. 

do 16 listopada 2015 r. Konsultacje mają formę zbierania propozycji i opinii na 

piśmie, drogą elektroniczną lub bezpośrednio w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Kolnie, z wykorzystaniem formularza konsultacyjnego, 

stanowiącego załącznik do ogłoszenia w sprawie przeprowadzenia konsultacji. 

Projekt „Powiatowego Programu Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych 

na lata 2016-2021”,. oraz formularz konsultacyjny, który stanowi załącznik do 

niniejszego ogłoszenia, będą dostępne: 

- w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Kolnie 

http://bip.st.kolno.wrotapodlasia.pl/, 

- na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie 

http://www.pcprkolno.pl/, 

- na tablicach ogłoszeń Starostwa Powiatowego w Kolnie oraz Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Kolnie od 27 października 2015 roku. 

Nie będą rozpatrywane propozycje i opinie: 

- z datą wpływu przed 2 listopada 2015 r. oraz składane po dniu 16 listopada 

2015 r., 

- niepodpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem, 

- przesłane w innej formie niż na formularzu konsultacji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik  

do ogłoszenia Zarządu Powiatu Kolneńskiego 

 o przeprowadzeniu konsultacji społecznych w sprawie 

                                                                                               projektu „Powiatowego Programu  Działań Na Rzecz 

                    Osób Niepełnosprawnych na lata 2016-2021” 

 

Formularz konsultacji społecznych do projektu 

„Powiatowy Program Działań Na rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 

2016-2021” 

 

I. Proszę o wyrażenie opinii na temat projektu „Powiatowy Program 

Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2016-2021” oraz 

uzasadnienie wyboru.” 

 

Proszę zaznaczyć znakiem „X” 

a) zdecydowanie pozytywna 

b) pozytywna 

c) negatywna 

d) zdecydowanie negatywna 

e) trudno powiedzieć 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

II. Czy Pani/Pan chciałaby/chciałby zmodyfikować projekt „Powiatowego  
Programu Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2016-2021”  

oraz uzasadnienie wyboru poprzez usunięcie proponowanych jego pozycji 

lub dodanie nowych pozycji i propozycji? 

a) tak     b) nie     c) trudno powiedzieć 

 

 

 

 

 

 

 

 



Proszę podkreślić wybraną odpowiedź, a w przypadku wybrania odpowiedzi a), 

wypełnić tabelę. 

 
Lp. Propozycja zmiany –proszę wskazać punkty, 

których zmiana dotyczy 

Uzasadnienie 

1.  

 

 

2.  

 

 

3.  

 

 

4.  

 

 

 

III. Inne opinie i propozycje dotyczące projektu „Powiatowy Program 

Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2016-2021” oraz 

uzasadnienie wyboru. 

 

a) tak    b) nie 

Opis i uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. Informacje o zgłaszającym uwagi/opinie/propozycje: 

 

adres organizacji/instytucji/osoby biorącej udział w konsultacjach: 

…………………………………………………………………………………… 

 

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

(Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji/instytucji) 

 

Uwaga: propozycje i opinie zgłoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym 

czytelnie imieniem i nazwiskiem nie będą rozpatrywane. 

 

Dziękujemy za udział w konsultacjach społecznych.  


