OBRAZAC
sudjelovanja u savjetovanju o nacrtu Izmjena i dopuna Odluke o uvjetima i postupku
ostvarivanja prava iz programa socijalne skrbi Krapinsko-zagorske Zupanije

Nacrt
prijedloga Izmjena i dopuna Odluke o uvjetima i postupku ostvarivanja prava iz
programa socijalne skrbi Krapinsko-zagorske Zupanije

Krapinsko-zagorska Zupanija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, udruge i mlade

Pocetak savjetovanja: 11. studeni 2015. Zavrsetak savjetovanja: 25. studeni 2015.

Naziv predstavnika zainteresirane javnosti
koja daje svoje misljenje, primjedbe i
prijedloge na predloZeni nacrt

Interes, odnosno kategorija i brojnost
korisnika koje predstavljate

Nacelne primjedbe

Primjedbe na pojedine ¢lanke nacrta opéeg
akta s obrazlozenjem

(Ako je primjedaba viSe, prilazu se u
obrascu)

Ime i prezime osobe (ili osoba) koja je
sastavljala primjedbe ili osobe ovlasStene za
predstavljanje predstavnika zainteresirane
javnosti

Datum dostavljanja

Popunjeni obrazac s prilogom zaklju¢no do 25. studenog 2015. dostaviti na adresu
elektronske poSte: zdravstvo@kzz.hr ili na adresu Krapinsko-zagorska Zupanija,
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, udruge i mlade, Magistratska 1, Krapina.



mailto:zdravstvo@kzz.hr

Po zavrSetku savjetovanja, svi pristigli doprinosi bit ée javno dostupni na internetskoj
stranici Krapinsko-zagorske Zupanije. Ukoliko ne Zelite da VasSi osobni podaci (ime i
prezime) budu javno objavljeni, molimo da to jasno istaknete pri slanju obrasca.




