
Urząd Miejski w Białymstoku
Centrum Aktywności Społecznej
e-mail: konsultacje@um.bialystok.pl

ANKIETA KONSULTACYJNA
PROJEKTÓW UCHWAŁ W ZAKRESIE POMOCY SPOŁECZNEJ
ORAZ WSPIERANIA RODZINY I ROZWOJU PIECZY ZASTĘPCZEJ

Szanowni Państwo,

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku opracował projekty uchwał w zakresie pomocy społecznej 
oraz wspierania rodziny i rozwoju pieczy zastępczej: 
1. Program Pomocy Społecznej Miasta Białegostoku na lata 2021-2024;
2. Program Wspierania Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastępczej dla Miasta Białegostoku na lata 2021- 2023.

Zwracam się z prośbą o wypełnienie ankiety i wyrażenie Państwa opinii dotyczących projektów wymienionych
wyżej uchwał. 

Wypełnioną ankietę w formie papierowej należy:
 złożyć do urny w budynku Urzędu Miejskiego w Białymstoku, ul. Słonimska 1
 wysłać pocztą na adres: Urząd Miejski w Białymstoku Centrum Aktywności Społecznej,                              

ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok z dopiskiem „konsultacje pomoc społeczna”

Ankietę w formie elektronicznej należy przesłać w wersji nieedytowalnej (.pdf lub .jpg) na adres: 
konsultacje@um.bialystok.pl

Konsultacje trwają do 21 października 2020 r.

Aby udział w konsultacjach był ważny należy wypełnić i przesłać tylko jedną ankietę.

Więcej informacji dotyczących konsultacji znajduje się na www.bialystok.pl i www.cas.bialystok.pl.

Uzupełnij czytelnie tabelę : 

Dane osobowe:1

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..............................
Wiek ……………………

Adres 
zamieszkania

ulica…………………….........................................................................................................................................
nr domu ………………………………………………………………………………………………..................
nr mieszkania…………………………………………………………………………………………..................
kod pocztowy …………........................ Białystok

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w ankiecie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

………………………….……………………………………………………………….
podpis osoby wypełniającej ankietę
(w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1) Proszę o wyrażenie Pani/Pana opinii na temat projektu uchwały w sprawie przyjęcia „Programu Pomocy 

1 Podanie danych jest dobrowolne, niepodanie danych uniemożliwi udział w konsultacjach.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie internetowej www.bialystok.pl w zakładce konsultacje.

mailto:konsultacje@um.bialystok.pl


CZĘŚĆ I

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia Programu Pomocy Społecznej Miasta Białegostoku

na lata 2021-2024

Społecznej Miasta Białegostoku na lata 2021-2024”

a) zdecydowanie pozytywna

b) pozytywna 

c) negatywna

d) zdecydowanie negatywna

e) trudno powiedzieć

Uzasadnienie opinii:

...............................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

2) Czy chciałaby/chciałby Pani/Pan zmodyfikować projekt uchwały w sprawie przyjęcia „Programu Pomocy 

Społecznej Miasta Białegostoku na lata 2021-2024” poprzez zmianę, usunięcie lub dodanie propozycji 

działań?

 a) tak       (w przypadku wybrania odpowiedzi a proszę uzupełnić poniższą tabelę)                                       

 b) nie                                      

 c) trudno powiedzieć

Lp. Dotychczasowy przepis (proszę 

wskazać punkty projektu 

Programu, których zmiana 

dotyczy)

Propozycja przepisu
(proszę opisać treść propozycji)

Uzasadnienie przepisu
(z jakiego powodu nastąpiła zmiana)

1.

2.

3.

3) Inne propozycje i opinie do projektu uchwały w sprawie przyjęcia „Programu Pomocy Społecznej Miasta 

Białegostoku na lata 2021-2024”

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................



CZĘŚĆ II

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia Programu Wspierania Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastępczej

dla Miasta Białegostoku na lata 2021-2023

1) Proszę o wyrażenie Pani/Pana opinii na temat projektu uchwały w sprawie przyjęcia Programu Wspierania 

Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastępczej dla Miasta Białegostoku na lata 2021-2023

a) zdecydowanie pozytywna

b) pozytywna 

c) negatywna

d) zdecydowanie negatywna

e) trudno powiedzieć

Uzasadnienie opinii:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

2) Czy chciałaby/chciałby Pani/Pan zmodyfikować projekt uchwały w sprawie przyjęcia Programu Wspierania 

Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastępczej dla Miasta Białegostoku na lata 2021-2023 poprzez zmianę, usunięcie lub

dodanie propozycji działań?

 a) tak       (w przypadku wybrania odpowiedzi a proszę uzupełnić poniższą tabelę)                                       

 b) nie                                      

 c) trudno powiedzieć

Lp. Dotychczasowy przepis (proszę 

wskazać punkty projektu 

Programu, których zmiana dotyczy)

Propozycja przepisu
(proszę opisać treść propozycji)

Uzasadnienie przepisu
(z jakiego powodu nastąpiła 

zmiana)

1.

2.

3.

3) Inne propozycje i opinie do projektu uchwały w sprawie przyjęcia Programu Wspierania Rodziny i Rozwoju 

Pieczy Zastępczej dla Miasta Białegostoku na lata 2021-2023

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



CZĘŚĆ II

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia Programu Wspierania Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastępczej

dla Miasta Białegostoku na lata 2021-2023

………………………………………………




