	Formularz uwag do projektu „Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Uzależnieniom na lata 2012 – 2020”.

	Dane podmiotu zgłaszającego propozycje

	Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3



	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/ status zgłaszającego w organizacji 



	Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail) 



	Uwagi do projektu„Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Uzależnieniom na lata 2012 – 2020”.

	Dział Programu

(proszę szczegółowo wskazać )
	Uzasadnienie

	Diagnoza szkód związanych z używaniem substancji psychoaktywnych na terenie województwa zachodniopomorskiego.


	

	Szkody zdrowotne osób uzależnionych


	

	Udział osób nietrzeźwych oraz pod wpływem narkotyków w naruszaniu prawa i porządku publicznego



	

	Baza finansowa i programowa województwa zachodniopomorskiego do realizacji zapisów prawa w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom.


	

	Cele strategiczne i kierunki działań.


	

	Wdrażanie i monitorowanie Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Uzależnieniom na lata 2012-2020.


	

	Inne propozycje 


	

	Data złożenia formularza


	                                                                                                        ............ sierpnia 2011 roku

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej propozycje


	


