	FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 W TRYBIE ART. 19a USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE

	1. Rodzaj zadania publicznego
	Pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób




	2. Nazwa i adres organizacji
	Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca, 

30 – 393 Kraków, ul. Babińskiego 29


	3. Tytuł zadania publicznego
	Prowadzenie od 01.03.2023 r. do 30.04.2023 r. mieszkania chronionego wspieranego w lokalu przy ul. Kobierzyńskiej przeznaczonego dla 5 osób                        z zaburzeniami psychicznymi, zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Kraków


	4. Uwagi wraz z uzasadnieniem
	

	5. Dane zgłaszającego uwagi (imię i nazwisko, nazwa podmiotu, adres korespondencyjny nr telefonu, e-mail)
	

	6. Data wypełnienia formularza
	

	7. Podpis zgłaszającego uwagi
	


