[bookmark: _Hlk95292864]Formularz zgłaszania uwag i wniosków do projektu uchwały Sejmiku Województwa Lubelskiego w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Województwo Lubelskie oraz warunków i sposobu ich przyznawania.
1. Informacja o zgłaszającym.
	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	

	Numer KRS
	


	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi, uprawnionej do reprezentowania organizacji
	

	E - mail
	

	Tel.
	


2. Zgłaszane uwagi i wnioski.
	Lp.
	Treść uwagi/wniosku
	Uzasadnienie uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



