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FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII 

 
Projekt uchwały: w sprawie podjęcia działań zmierzających do polepszenia warunków życiowych  

       osób starszych zamieszkujących na terenie Miasta Milanówka 

Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 17.05.2012 r. do 24.05.2012 r.  

 
 

Nazwa organizacji wnoszącej opinię: Chorągiew Stołeczna ZHP Hufiec Milanówek  

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:  

1. Współpracujemy z organizacjami kombatanckimi, podczas spotkań tematycznych 

mamy stały kontakt z ludźmi w podeszłym wieku, uczymy się od nich historii  

i bierzemy przykład z ich kultury osobistej i podejścia do życia. Cieszymy się,  

że seniorzy będą mogli korzystać ze zniżką z kultury, oraz 100% ulgi z rekreacji  

i przejazdów komunikacją miejską. Może powinniśmy dodać jeszcze coś na temat 

dostępu do służby zdrowia, a konkretnie przychodni Milanowskich (jakieś 

pertraktacje z właścicielami dotyczące zapisów do lekarzy i szanowania starszych.  

Bo przecież chorzy seniorzy nie skorzystają z powyższych ulg jeśli nikt im nie 

pomoże i  nie uszanuje ich wieku.  Niedługo i my będziemy starsi.  Może można 

zasugerować zapisy na godziny – telefoniczne bo od godz. 6.00 ciężko im stać  

w kolejce na dworze.  Ponieważ np. budynek Przychodni przy ul. Piasta jest 

własnością Starostwa może Starostwo ma pomysł na pomoc ludziom starszym? 

2. Przy okazji warto pomyśleć także o podjazdach, poręczach i informacji dla osób 

starszych i niepełnosprawnych.  

 

 

                                                                           Z upoważnienia  

                                                                      Komendy Hufca ZHP Milanówek 

                                                                     im. Janusza Kusocińskiego  

                                                                        Z-ca Komendanta Hufca ds.  

                                                                       Kształcenia i Pracy z Kadrą 

                                                                      Monika Piekut hm 

Milanówek, dnia: 22.05.2012r.                        ……….……………………………………….  
       Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię,   

      uprawnionej statutowo do reprezentowania  

             organizacji pozarządowej lub upoważnionej w tym celu  

 

 

 

 

 

 

____________________________  

Uwaga!  

Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres Urzędu Miasta Milanówka, ul. Kościuszki 45, 05-822 

Milanówek, złożyć osobiście lub przesłać dokument za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

sekretarz@milanowek.pl 


