ZGLOSZENIE wspotpracy MODELEM KOOPERAC]I

INSTYTUCJE ZGLASZAJACE:

zglaszaja rozpoczecie wspoétpracy gminno-powiatowej MODELEM KOOPERAC]I (podkresli¢ ktérym)
W GMINACH WIEJSKICH,
W GMINACH MIEJSKO-WIEJSKICH
DLA MIAST POW 20 TYS MIESZKANCOW
PODPISY 0SOB ZGLASZAJACYCH

/miejscowos$¢, data/ /podpis osoby upowaznionej ops lub gmina/
(ponizej nieobowigzkowe)

ZGLASZANIE POTRZEB WSPARCIA PROCESU KOOOPERAC]I PRZEZ ROPS:

Instytucje zgtaszajg rdwniez potrzebe wigczenia Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w ..........c..........
w proces zawigzania kooperacji powiatowo-gminnej i wspotpracy Modelem Kooperacji

Dotad zostaly zrealizowane dziatania (zgodnie ze schematem MODELU KOOPERAC]I) wymieni¢

Niezbedne jest :
— doradztwo pracownika ROPS/IMCPS Wi......ccoiiiiis et et e s e e e e e e ser s e s s e
—  SZKOleNie/-a W ZaKIESIE ... .oceieieee sttt e e e e e e e e e en e e e
—  WSparcie W OrganizZacji SUPEIWIZ]i....cuueiiiiirieriir i e s s s s e sss e e s e e esn s
— udzial pracownika, konsultanta, ........... cecvveevvnrceeivennnnne z ROPSw (jakich dziataniach) ............
—  WSPATCIE (JAKIE?) curettetieutet ettt ettt et et et es et re e bt se s e bt e s e s s e ee e e e et Rt ee e en e e enn e nenrpereas

OSOBA DO KONTAKTU w gminie, powiecie
(imie, nazwisko, stanowisko, nr tel,, adres e-mail):

Po dokonaniu analizy zgloszonych niniejszym wnioskiem potrzeb ROPS w ................. udzieli informacji na

temat mozliwego wsparcia.




