
ZARZĄDZENIE NR 9/2016
WÓJTA GMINY KONOPISKA

z dnia 2 lutego 2016 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji społecznych projektu „Strategii Rozwoju Gminy Konopiska na lata 
2016-2020”

Na podstawie § 3 i 4 ust.1 pkt 4 Uchwały Nr 107/XVII/2015 Rady Gminy Konopiska z dnia 29 grudnia 2015r. w 
sprawie zasad i trybu przeprowadzania konsultacji społecznych z mieszkańcami Gminy Konopiska (Dz. Urz. Woj. 
Śląskiego z 2016r. poz.  275)

zarządza się co następuje:

§ 1. Ogłasza się  konsultacje projektu „Strategii Rozwoju Gminy Konopiska na lata 2016-2020” stanowiącego 
załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Projekt strategii dostępny będzie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Konopiska oraz na 
stronie internetowej Gminy Konopiska.

§ 3. Konsultacje przeprowadzane będą w terminie od 3 lutego do 10 lutego 2016 r.

§ 4. 1. Konsultacje będą miały formę pisemną.

2. Mieszkańcy Gminy Konopiska zgłaszają swoje uwagi na formularzu konsultacji stanowiącym załącznik nr 2 
do niniejszego zarządzenia.  Wypełniony formularz należy złożyć w kancelarii Urzędu Gminy Konopiska, przesłać 
pocztą, faksem lub  e-mail.

3. W przypadku przesłania formularza pocztą o zachowaniu terminu, o którym mowa w § 3 decyduje data 
wpływu do Urzędu Gminy Konopiska.

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 

Wójt Gminy Konopiska

mgr inż. Jerzy Żurek
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Załącznik  nr 2 

do Zarządzenia Nr 9/2016 

Wójta Gminy Konopiska 

z dnia 02.02.2016r. 

FORMULARZ KONSULTACJI 

z mieszkańcami Gminy Konopiska projektu „Strategii Rozwoju Gminy Konopiska na lata 2016-2020” 

 

1. Dane osoby wnoszącej uwagi 

Lp.   

1. Imi ę i nazwisko  

2. Adres  

3. E-mail/telefon  

 

2. Propozycje uwag do projektu „Strategii Rozwoju Gminy Konopiska na lata 2016-2020” 

Obecny zapis w strategii  wraz z nr strony  Nowy (proponowany) zapis w strategii Wyjaśnienie zmiany 

   

   

   

   

Inne uwagi dotyczące strategii: 

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

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

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby wypełniającej formularz) 
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