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Inicjatyw Społecznych „Obiektyw” 

ul. Wioślarska 2/2 Grodzisk Mazowiecki 
 ………………………………  
 Pieczęć organizacji pozarządowej  

 

 

 

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: Towarzystwo Wspierania Inicjatyw Społecznych 

„Obiektyw”  

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów: Nie mamy uwag merytorycznych do projektu 

uchwały. Tego typu działania uznajemy za celowe. Uważamy jednak, że  tytuł uchwały jest 

nieadekwatny do podjętych działań. Polepszenie warunków życia to przede wszystkim 

podjęcie działań ułatwiających ludziom starszym dostęp do lekarza i rehabilitacji. A o 

takich działaniach w uchwale nie ma ani słowa, mimo iż sytuacja jest bardzo zła. Ludzie 

starsi dojeżdżają do lekarzy taksówkami. Po południowej stronie miasta nie ma zadnej 

przychodni. Ostatnio będąc w przychodni słyszałam jak starsza pani skarżyła się, że 

wypisanie recepty kosztuje ją 60 zł, bo tyle musi zapłacić za taksówkę w obie strony. Ci co 

mogą dojechać – nie maja gdzie postawić samochodu. Na rehabilitację, w przychodni 

dofinansowanej przez miasto – długie terminy oczekiwania. Po to by korzystać z basenu i 

usług kultury trzeba przede wszystkim być zdrowym. 



 Uwaga ogólna: Prosimy, by w przyszłości, wysyłając nam tego typu projekty uchwał  

podawać szacunkowe koszty nowych regulacji oraz sposób ich zabezpieczenia w budżecie. 

W tym przypadku dobrze by było wiedzieć ile osób powyżej 65 roku życia korzysta np. z 

basenu (dane z ubiegłych lat), oraz czy 50% ulga przy kupnie biletu na imprezy 

organizowane przez MCK nie obciąży i tak niskiego budżetu Centrum Kultury. 

 

 

 

 

Milanówek, dnia 23 maja 2012                         Ewa Kubacka Prezes Stowarzyszenia 
       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 


