OBRAZAC
sudjelovanja u savjetovanju o Nacrtu prijedloga

Akcijskog plana djelovanja na podruéju ovisnosti Krapinsko-zagorske Zupanije za
razdoblje do 2026. godine

Nacrt prijedloga Akcijskog plana djelovanja na podrudju ovisnosti Krapinsko-zagorske
Zupanije za razdoblje do 2026. godine

Krapinsko-zagorska Zupanija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu politiku, branitelje, civilno drustvo i mlade

Pocetak savjetovanja: 20. kolovoza 2025. | ZavrSetak savjetovanja: 19. rujna 2025.

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

Interes, odnosno Kkategorija 1 brojnost
korisnika koje predstavljate

Nacelne primjedbe

Primjedbe na pojedine ¢lanke nacrta opceg
akta s obrazloZenjem

(Ako je primjedaba vise, prilazu se u
obrascu)

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

Datum dostavljanja

Popunjeni obrazac s prilogom zakljuéno do 19. rujna 2025. dostaviti na adresu
elektroni¢ke poste: zdravstvo@kzz.hr ili na adresu: Krapinsko-zagorska Zupanija,
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu politiku, branitelje, civilno drustvo i mlade,
Magistratska 1, Krapina.

Po zavrsetku savjetovanja, svi pristigli prijedlozi bit e javno dostupni na internetskoj
stranici_Krapinsko-zagorske Zupanije. Ukoliko ne Zelite da Vasi osobni podaci (ime i
prezime) budu javno objavljeni, molimo da to jasno istaknete pri slanju obrasca.




