Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 104./17

Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego 

z dnia 23 stycznia 2017 r.

Ogłoszenie

w sprawie skierowania do konsultacji społecznych projektu 
Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych pn. Region wyrównanych szans
Cel konsultacji
Celem konsultacji jest stworzenie możliwości włączenia podmiotów działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami oraz mieszkańców województwa zachodniopomorskiego w procesy podejmowania decyzji w sprawach ważnych dla regionu, zwiększenie efektywności tych decyzji oraz wzmocnienie wspólnoty samorządowej i kapitału społecznego Pomorza Zachodniego.

Przedmiot konsultacji

Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego przedkłada do konsultacji społecznych projekt Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych pn. Region wyrównanych szans. 
Uprawnieni do konsultacji

Do udziału w konsultacjach, o których mowa w ust. 1, uprawnieni są wszyscy zainteresowani z terenu województwa zachodniopomorskiego, w tym partnerzy społeczni i jednostki samorządu terytorialnego.
Data rozpoczęcia i zakończenia konsultacji

Konsultacje przeprowadzone zostaną w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia publikacji 
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego, 
tj. od ………….. 2017 r. do …………..2017 r.

Forma konsultacji

Badanie stanowiska podmiotów działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami oraz Mieszkańców nastąpi poprzez przyjmowanie opinii za pomocą poczty elektronicznej, formularza zgłoszenia opinii, otwartego spotkania w siedzibie ROPS w terminie … lutego 2017 r. 

Projekt programu zostanie przedłożony do zaopiniowania Wojewódzkiej Społecznej Radzie ds. Osób Niepełnosprawnych oraz Zachodniopomorskiej Radzie Działalności Pożytku Publicznego 
na posiedzeniach ww. Rad.

Zasięg terytorialny konsultacji

województwo zachodniopomorskie

Koordynator ds. konsultacji

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego, główny specjalista Malwina Kozera-Lesner, tel. 91 42 53 608.

Sposób zgłaszania opinii

Przyjmowanie uwag, opinii, wniosków dotyczących konsultowanego projektu programu można będzie wyrazić pisemnie za pomocą Formularza konsultacyjnego, stanowiącego załącznik do niniejszego ogłoszenia, który należy dostarczyć w następujący sposób:

· złożyć w siedzibie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego mieszczącego się przy ul. Starzyńskiego3-4, 
70-506 Szczecin, III piętro, pok. 321,
· wysłać za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres rops@wzp.pl 
z podaniem w tytule: „Konsultacje Region wyrównanych szans”.
Za prawidłowy termin złożenia opinii uznaje się datę wpływu do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego.

Sposób informowania o konsultacjach

Informacje o konsultacjach projektu Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych pn. Region wyrównanych szans udostępnione zostaną na stronie internetowej www.wzp.pl i www.bip.wzp.pl, zakładka „Konsultacje”. 
Załączniki

1) projekt Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych 
i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych pn. Region wyrównanych szans. formularz zgłaszania opinii,

2) Formularz konsultacyjny.
FORMULARZ KONSULTACYJNY
projektu Wojewódzkiego programu wyrównywania szans osób niepełnosprawnych 
i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych pn. Region wyrównanych szans
1. Informacja o zgłaszającym
	Nazwa podmiotu/imię i nazwisko Mieszkańca województwa zachodniopomorskiego
	

	Osoba do kontaktu w sprawie zgłoszonej opinii
	

	Telefon/fax
	

	E-mail lub adres pocztowy
	

	Podpis
	


2. Zgłaszane uwagi/propozycje zmian

	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga (w tym nr rozdziału i nr strony)
	Proponowane zmiany brzmienia zapisu lub treści nowego zapisu (w przypadku propozycji dodania nowego zapisu należy wpisać: NOWY ZAPIS
	Uzasadnienie wprowadzenia zmiany/ nowego zapisu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wypełniony formularz  można:

· złożyć w siedzibie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego mieszczącego się przy ul. Starzyńskiego3-4, 70-506 Szczecin, III piętro, pok. 321,

· wysłać za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres rops@wzp.pl z podaniem w tytule: „Konsultacje Region wyrównanych szans”

w terminie do …………… 2017 r.

