 

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do informacji 
dla Zarządu Województwa Mazowieckiego


Formularz konsultacji
[bookmark: _Hlk120518326]projektu Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych w województwie mazowieckim na lata 2022–2030
	Lp.
	Zapis w projekcie do którego zgłaszane są uwagi wraz z numerem rozdziału, strony
	Sugerowana zmiana (konkretna propozycja nowego brzmienia)
	Uzasadnienie

	1.
	Do uzupełnienia
	Do uzupełnienia
	Do uzupełnienia



	Podmiot zgłaszający propozycje
	Adres poczty elektronicznej
	Data wypełnienia

	Do uzupełnienia
	Do uzupełnienia
	Do uzupełnienia





Wypełniony formularz należy składać w nieprzekraczalnym terminie od 31 października do 14 listopada 2025 r. w jeden z wymienionych niżej sposobów:
1) drogą elektroniczną na adres: mcps@mcps.com.pl;
2) za pośrednictwem platformy ePUAP zgodnie z zasadami opisanymi na stronie https://bip.mcps.com.pl/sposoby-przyjmowania-i-zalatwiania-spraw/zalatwianie-spraw/;
3) [bookmark: _Hlk58497799]za pośrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa;
4) osobiście w godzinach 8:00–15:00 w kancelarii Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej, ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa, 
I piętro pokój nr 126.
