
Zarządzenie Nr  592/ZiSS/2012
Prezydenta Miasta Słupska

z dnia  25 czerwca  2012 roku

w sprawie przeprowadzenia  konsultacji  społecznych  z  mieszkańcami  Miasta  Słupska
w przedmiocie programu pod nazwą „Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 
dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015”

Na podstawie art. 5a, 30 ust 1  ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591; z 2002r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 
poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806; z 2003r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz.1568; 
z 2004r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203; Nr 167 poz. 1759; z 2005r. Nr 172 poz. 1441,  
Nr 175 poz. 1457; z 2006r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 1337; z 2007r. Nr 48 poz.327, Nr 138  
poz. 974; Nr 173 poz. 1218; z 2008r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458; z 2009r. Nr 52  
poz. 420, Nr 157 poz. 1241; z 2010r. Nr 28 poz. 142 i poz. 146, Nr 106 poz.675, Nr 40  
poz. 230; z 2011r. Nr 117 poz. 679, Nr 134 poz. 777, nr 21 poz. 113, Nr 149 poz.887, Nr 217 
poz.1281  z 2012 r.  poz. 567) oraz Uchwały Nr XXXIV/493/09 Rady Miejskiej w Słupsku 
z dnia 25 lutego 2009 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu Konsultacji Społecznej.

zarządzam:

§ 1.
Przeprowadzenie konsultacji  pisemnych  z  mieszkańcami  Miasta  Słupska  w  przedmiocie 
programu pod nazwą „Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Słupska 
i Powiatu Słupskiego na lata 2012-2015”.

§ 2.
Konsultacje odbędą się:

1. za pośrednictwem portalu miejskiego www.slupsk.pl, gdzie zostanie zamieszczony 
dokument wraz z ankietą do wypełnienia,

2. poprzez wyłożenie dokumentu do wglądu publicznego w Wydziale Zdrowia i Spraw 
Społecznych.

§ 3.
Konsultacje pisemne  zostaną  przeprowadzone w  dniach  09.07.2012 – 16.07.2012 r.

§ 4.
Zatwierdzam wzór ankiety stanowiący załącznik do Zarządzenia.

§ 5.
Wykonanie Zarządzenia powierzam Dyrektorowi Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych.

§ 6.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

wz. PREZYDENTA
     Miasta  Słupska
Andrzej Kaczmarczyk

      ZASTĘPCA  PREZYDENTA



Załącznik                                        
do Zarządzenia Nr 592/ZiSS/2012 
Prezydenta Miasta Słupska            
z dnia 25 czerwca 2012 roku         

ANKIETA   DOTYCZĄCA 
"LOKALNEGO   PROGRAM   OCHRONY   ZDROWIA   PSYCHICZNEGO 

DLA   MIASTA  SŁUPSKA   I   POWIATU  SŁUPSKIEGO  NA  LATA   2012 - 2015”

 W pełni  akceptuję  projekt  Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia  Psychicznego 
dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012 - 2015.

Nie  akceptuję  projektu  Lokalnego  Programu  Ochrony  Zdrowia  Psychicznego 
dla Miasta Słupska i Powiatu Słupskiego na lata 2012 - 2015.

 Zgłaszam  uwagi  do  projektu  Lokalnego  Programu  Ochrony  Zdrowia 
Psychicznego  dla  Miasta   Słupska  i  Powiatu  Słupskiego  na  lata 2012 - 2015.
(proszę opisać  zakres proponowanych  zmian)
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Wypełniona ankietę proszę przekazać do Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Słupsku 

(Plac  Zwycięstwa 1 pokój  208)  lub  przesłać  drogą  elektroniczną  na  adres:  wziss@um.slupsk.pl  w terminie 

do dnia 16 lipca  2012 roku.


