Załącznik do Zarządzenia
Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Dąbrowie Biskupiej
z dnia 13.10.2026r.

FORMULARZ KONSULTACYJNY
[bookmark: _GoBack]dotyczący projektu dokumentu: „Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Dąbrowa Biskupia na lata 2026–2030+” wraz z badaniem opinii mieszkańców
Konsultacje są prowadzone w dniach od 20.10.2026r. do 26.10.2026r. do godz. 12:00

I. DANE OSOBY / PODMIOTU KONSULTUJĄCEGO
· Imię i nazwisko / Nazwa organizacji (NGO) lub instytucji:
......................................................................................................................................................
· Adres zamieszkania / Siedziby:
......................................................................................................................................................
· Dane kontaktowe (e-mail lub telefon – opcjonalnie):
......................................................................................................................................................
· Status składającego (zaznacz właściwe znakiem X):
[ ] Mieszkaniec Gminy Dąbrowa Biskupia
[ ] Przedstawiciel organizacji pozarządowej / podmiotu pożytku publicznego
[ ] Inny podmiot (jaki?: ....................................................................................................)

II. OCENA OBECNEJ POMOCY SPOŁECZNEJ W GMINIE DĄBROWA BISKUPIA
1. Jak ogólnie ocenia Pani/Pan dostępność i jakość usług świadczonych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Biskupiej? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź znakiem X)
· [ ] Bardzo dobrze
· [ ] Dobrze
· [ ] Przeciętnie / neutralnie
· [ ] Źle
· [ ] Bardzo źle
· [ ] Nie mam zdania / nie korzystam
2. Które obszary wsparcia społecznego w naszej gminie wymagają Pani/Pana zdaniem największej uwagi lub rozwoju w najbliższych latach? (można zaznaczyć maksymalnie 3 odpowiedzi)
· [ ] Pomoc finansowa i materialna dla najuboższych
· [ ] Wsparcie dla rodzin z dziećmi oraz rodzin wielodzietnych
· [ ] Opieka i usługi dla osób starszych, samotnych i seniorów
· [ ] Wsparcie dla osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów
· [ ] Praca z osobami dotkniętymi kryzysem, przemocą domową lub uzależnieniami
· [ ] Aktywizacja zawodowa i pomoc osobom bezrobotnym
· [ ] Rozwój oferty integracyjnej i kulturalnej (np. kluby seniora, świetlice)
· [ ] Inne (jakie?: ....................................................................................................)
3. W jakim kierunku powinny rozwijać się usługi GOPS w Dąbrowie Biskupiej? Czego najbardziej brakuje w obecnym systemie pomocy? (pytanie otwarte – wpisz swoje sugestie)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

III. TABELA ZGŁASZANIA UWAG I PROPOZYCJI ZMIAN DO TEKSTU STRATEGII
(Wypełnij tę część, jeśli masz konkretne uwagi do zapisów w przedstawionym projekcie dokumentu)
	Lp.
	Część dokumentu, której dotyczy uwaga 
(np. rozdział, podrozdział, strona, numer celu)
	Treść zapisu w projekcie Strategii 
(zapis, który chcesz zmienić/uzupełnić)
	Proponowana nowa treść / Zmiana
	Uzasadnienie proponowanej zmiany

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


(W razie potrzeby można dodać kolejne wiersze do tabeli).

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)
Zgodnie z art. 13 RODO informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie Biskupiej / Urząd Gminy Dąbrowa Biskupia. Dane będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby przeprowadzenia i udokumentowania konsultacji społecznych projektu Strategii. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zweryfikowania statusu uczestnika konsultacji zgodnie z uchwałami Rady Gminy.


................................................................ ................................................................
(Miejscowość, data) (Czytelny podpis zgłaszającego)
(W przypadku wysyłki e-mailem podpis tradycyjny nie jest wymagany)

