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z
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Szanowni Państwo 

Panie/Panowie 
Przedstawiciele zachodniopomorskich organizacji pozarządowych 
Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego przystępuje do opracowania programu współpracy 
z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego 
na rok 2018.
Wydział Współpracy Społecznej UM WZ i Zespół ds. programu współpracy Województwa Zachodniopomorskiego z organizacjami pozarządowymi i sprawozdania z jego realizacji serdecznie zaprasza Państwa do wyrażenia swojej opinii w przedmiocie dotychczas realizowanej współpracy międzysektorowej.
Prosimy o ustosunkowanie się do następujących kwestii:

1. Jak ogólnie oceniacie Państwo własną współpracę z Samorządem Zachodniopomorskiego? (proszę podkreślić lub podkreślić i uzupełnić właściwą odpowiedź)
1) Bardzo dobrze

2) Bardzo dobrze, ponieważ ……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Dobrze

4) Dobrze, ale brakuje nam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5) Dostatecznie

6) Źle, ponieważ ………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Nie współpracujemy z Samorządem Województwa Zachodniopomorskiego
8) Nie współpracujemy z Samorządem Zachodniopomorskiego, ponieważ
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Jakiego rodzaju wsparcia Państwo potrzebujecie i oczekujecie od Samorządu Województwa – poza dotacjami?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Jakie macie Państwo inne uwagi/propozycje do współpracy z Samorządem Województwa Zachodniopomorskiego?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..



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

nazwa organizacji, miejsce siedziby     



                   miejscowość, data

……………………………………..

podpis

SERDECZNIE DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY!
ANKIETĘ PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES: mpieczynska@wzp.pl i kpawska@wzp.pl do 28 sierpnia 2017 r.

