
Uznając celowość realizacji zadania publicznego pn.: „Integracja osób z niepełnosprawnością 

na IV Pikniku Osób Niepełnosprawnych”, złożonego w trybie art. 19a ustawy z dnia  

24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 1817 z późn. zm.) przez Stowarzyszenie MONAR, numer w Krajowym Rejestrze 

Sądowym 0000139796, zamieszcza się ofertę na stronie internetowej Starostwa Powiatowego  

we Wrocławiu, Biuletynie Informacji Publicznej oraz tablicy ogłoszeń w siedzibie Starostwa 

Powiatowego we Wrocławiu przy ul. Kościuszki 131 we Wrocławiu. 

Uwagi do oferty można zgłaszać w terminie do 7 dni od daty umieszczenia oferty, osobiście 

w formie pisemnej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wrocławiu (pok. 431), 

drogą elektroniczną na adres e-mailowy: pcpr@pcpr.wroclaw.pl oraz listownie na adres: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrocławiu, ul. T. Kościuszki 131, 50-440 

Wrocław.  

Oferta 

Formularz zgłaszania uwag 

 

Roman Potocki 

Starosta Powiatu Wrocławskiego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pcpr@pcprwroclaw.pl


……………………………………………… 

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu 

 

………………………………………………………. 

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 

……………………………………………………… 

Telefon, e-mail 

Formularz zgłoszenia uwag 

Na podstawie art. 19a ust.4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z późn. zm.) zgłaszam do oferty 

złożonej przez: 

Caritas Archidiecezji Wrocławskiej 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, który złożył ofertę z pominięciem otwartego konkursu ofert 

 

na realizację zadania: 

 

„Zajęcia rekreacyjne na III Pikniku Osób Niepełnosprawnych” 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa zadania 

 

następujące uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

Miejscowość i data wypełnienia formularza                                                                                  Podpis zgłaszającego uwagi 

 


