
	Biorę dobrowolnie udział w konsultacjach społecznych SOPOCKIEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO NA RZECZ SENIORÓW DO 2020 ROKU.

Jestem mieszkańcem/mieszkanką Sopotu. Ukończyłem/-am 16 lat. 

……………………………………………………………………………..

proszę wpisać imię i nazwisko
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	kolejny numer ankiety 

WPISUJE UMS


ankieta opiniująca 

SOPOCKI PROGRAM STRATEGICZNY NA RZECZ SENIORÓW DO 2020 ROKU
(konsultacje społeczne 1-30.6.2015)
1. Gdzie zapoznała się Pani/ zapoznał się Pan z projektem Sopockiego Programu Strategicznego na rzecz Seniorów do roku 2020?

na spotkaniu konsultacyjnym (
w bibliotece miejskiej (
 


przez stronę internetową miasta (
w spółdzielni mieszkaniowej (


w Urzędzie Miasta Sopotu (
 w kawiarence dla seniora (
  

w innym miejscu ( (proszę podać jakim) …………………………………………………

2. Czy program określa najważniejsze kierunki działania na rzecz seniorów w Sopocie?
tak (

nie (

(jeśli odpowiedź „nie”) Co warto dodać? Proszę opisać: 
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
3. Proponowane zmiany zapisów w dokumencie:
	nr strony
	zapis w dokumencie
	proponowana zmiana
	uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



