	Formularz uwag do oferty złożonej przez organizację prowadzącą 
działalność pożytku publicznego w trybie art. 19a 
ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie



	Nr ewidencyjny oferty*
	PP: 4312/2023


	Nazwa jednostki organizacyjnej
Urzędu Miasta Torunia, za pośrednictwem której złożono ofertę*
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu ul. Słowackiego 118a

	Rodzaj zadania publicznego*
	1)pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom 
i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych osób i rodzin


	Nazwa i adres oferenta*


	Parafia Rzymskokatolicka pw. Miłosierdzia Bożego i Świętej siostry Faustyny Kowalskiej w Toruniu nul. Św. Faustyny 7


	Tytuł zadania publicznego*


	Poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego po okresie pandemii SARS-CoV-2 beneficjentów placówek zapewniających całodobową opiekę.

	Uwagi wraz z uzasadnieniem


	

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

	Data wypełnienia formularza
	

	Podpis

	


*Wpisuje jednostka organizacyjna Urzędu Miasta Torunia/Gminy Miasta Toruń
