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Formularz zgłaszania uwag do projektu Ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami
(nr projektu: UD 168)

wersja Word

Nazwa podmiotu (lub Imię i nazwisko) zgłaszającego uwagi:

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

Zgłaszane uwagi i propozycje zmian do projektów Ustawy, Uzasadnienia lub Oceny Skutków Regulacji (OSR):

Uwaga: kolumny „Artykuł”, „Ustęp” oraz „Litera” są wypełniane jedynie w stosunku do uwag do treści Ustawy

Lp. Dokument Artyku
ł

Ustęp Punkt Litera Strona Aktualna treść Proponowana treść Uzasadnienie dla zmiany

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.
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Lp. Dokument Artyku
ł

Ustęp Punkt Litera Strona Aktualna treść Proponowana treść Uzasadnienie dla zmiany

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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