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Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1764 z pdzn. zm.), zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w zakresie:

Czy Miasto Inowroctaw w przesztosci (lub obecnie) finansowato/ wspétfinansowato/ organizowato/ wspotorganizowato -
ustuge teleopieki na terenie Miasta Inowroctaw?

W przypadku odp. twierdzacej proszg o wskazanie jaki podmiot realizowat/ realizuje ustuge teleopieki.

Prosze o przekazanie kopii umowy (razem z zatacznikami) zawartej migdzy Miastem Inowroctaw a wykonawca ustugi
teleopieki.

Prosze o przekazanie zestawu wzorow dokumentow, jaki zostat przekazany beneficjentom korzystajgcym z ustugi
teleopieki, w tym: wzér umowy;, wzory zgod oraz regulaminy.

Prosze o udzielenie informacji dot. ilosci oséb korzystajgcych z teleopieki.

Korespondencie w sorawie ninieiszeao wniosku prosze kierowac na skrzynke ePUAP:
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