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OBRAZAC

SUDJELOVANJA U SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM JAVNOŠĆU O PROGRAMU ZDRAVSTVENE ZAŠTITE I POMOĆI SOCIJALNO UGROŽENIM, NEMOĆNIM I DRUGIM OSOBAMA GRADA ŠIBENIKA ZA 2021.GODINU

	Naziv nacrta zakona, drugog propisa ili akta o kojem se provode konzultacije
	Program zdravstvene zaštite i pomoći socijalno ugroženim, nemoćnim i drugim osobama Grada Šibenika za 2021. godinu

	Naziv tijela nadležnog za izradu nacrta
	Upravni odjel za društvene djelatnosti

	Razdoblje internetskih konzultacija (početak i završetak)
	05. studenog – 01. prosinca 2020.godine 

	Ime i prezime osobe, odnosno, naziv predstavnika zainteresirane javnosti (udruge, ustanove i sl.) koja daje svoje mišljenje, primjedbe i prijedloge na predloženi tekst 
	

	Interes, odnosno kategorija i brojnost korisnika koje predstavljate
	

	Primjedbe i prijedlozi poboljšanja teksta
	

	Primjedbe na konkretne dijelove teksta s obrazloženjem te prijedlozi poboljšanja
	

	E-mail ili drugi podaci za kontakt
	

	Datum dostavljanja
	

	Potpis
	


Važna napomena 
Popunjeni obrazac s eventualnim prilogom zaključno do 01. prosinca 2020.g. dostaviti na adresu elektroničke pošte: azra.skoric@sibenik.hr
Grad Šibenik�Trg palih branitelja Domovinskog rata 1�22000 Šibenik�022 431 000








