Ogloszenie

Burmistrza Miasta [lawy

Burmistrz Miasta Hawy informuje, iz zostaly rozpoczete prace nad:

L. Miejskim Programem Profilakiyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych nu rok 2014

2. W Miejskim Programem Przeciwdzialunia Narkomanii w roky 20147

3. WLrogramem Wspolpracy Miasta Hawy = Qrganizaciami Pozarzqdowymi na rok 20147,

Burmistrz zaprasza przedstawicieli organizacji pozarzadowych, oraz instytucji dzialajacych
w obszarze profilaktyki i rozwigzywania uzaleznicni z terenu Miasta Hawy do wnoszenia
propozycji do w/w .Programdw™.

Termin wnoszenia propozycji uplywa w dniu 31 sierpnia 2013r.

Propozycje prosimy wnosié na ..Formularzu zgloszenia uwag™ dostgpnym ponizej.

Po zebraniu wszystkich propozycji/uwag wniesionych przez organizacje pozarzadowe oraz
mstytucje dzialajace w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien zostang

przygotowane projekty w/w . Programdw™ na 2014 rok.

Projekty ..Programow™ vostang poddanc procesowi konsultacji zgodnie » uchwalg Rady
Miejskiej w Hawie LX/688/10 7z dnia 10 listopada 2010r. w sprawie okreslenia szezegdlowego
sposobu Konsultowania z radami dzialalnosci pozyvtku publicznego lub vrganizacjami pozarzadowyvmi |
podmiotami wymicnionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacic.
projektow aktow prawa micjscowego w dziedzinach dotyczacych dzialalnosei statutowej tych

organizacji.




Picczec organizacji lub instytucji

FORMULARZ ZGLOSZENIA PROPOZYCJI DO I?UDZETU NA 2014 ROK
DOTYCZACE PRGRAMOW:

1. Miejskiego Programu Profilakiyki i Roowigzywania Problemow Alkoholowyceh na rok 20147

> Miejskiego Programu Przeciwdziatania Nurkomanii w roku 20147

3. L Programu Wspolpracy Miasta Heowy z Orgunizacjami Pozarzgdowymi na rok 2014~

Termin zglaszania_propozyeji do w/w . Programow™ do 31.08.2013r.

1.Podmiot zglaszajacy (nazwa organizacji/ imi¢ i nazwisko przedstawiciela organizacji. siedziba.
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(nazwa programu)
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Imig i nazwisko osoby sgtaszajacej opinig, uprawnionej
statutowo do reprezentowania lub upowaznionej w tym celu
Uwaga!

Formularz zgtoszenia propozycji nalezy przestaé na adres: mkrpaw osrodek.ilawa.pl,
lub: OPPUIPR 14 — 200 Ilawa ul. Chelminska 1,

lub dostarczyé osobiScie do biura OPPUIPR w tawie ul Chelminska 1.

Propozycje ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.



