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Gmina Nowa Deba

w Nowe] Debie

—
Od: Tomasz Wolan <tomeklzs6109@gmail.com>
Wystano: 10 lipca 2024 08:41 r
Do: gmina@nowadeba.pl
Temat: Interpelacja radnego
Zataczniki: interpelacja pismo powiat.odt

Interpelacja ws. pisma powiatowego inspektora nadzoru budowlanego
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BIURQ RADY MIEJSKIEJ]
w Nowej Debie

2024 -07- 11

HOSC ZBUQCZNIKOW.  roreemeremsremsomoses Nowa Deba, dnia 07.10.2019r.
podpis:

KARTA INTERPELACJI Nr.......

1. Imig i nazwisko radnego
zglaszajacego interpelacje Tomasz Wolan.

2. Interpelacja dotyczy: Stanowczego sprzeciwu wobec przyjecia uchodzeéw
W nawigzaniu do pisma Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Tarnobrzegu z dnia
08.07.2024, dotyczacego wskazania obiektéw budowlanych na terenie gminy, potencjalnie
przeznaczonych do zakwaterowania uchodZcéw, wyrazam kategoryczny sprzeciw wobec
jakichkolwiek dzialan zmierzajacych do ich przyjecia.
W imieniu mieszkancéw naszej gminy, ktorzy w zdecydowanej wiekszosci sprzeciwiaja si¢ lokowaniu
na naszym terenie uchodzcéw, zadam stanowczego stanowiska wtadz miasta w tej sprawie.
Zwracam si¢ z nastgpujgcymi pytaniami:
1. Czy gmina podjeta juz jakiekolwiek kroki w kierunku przygotowania obiektéw dla uchodzcow?
Jesli tak, jakie i na jakiej podstawie?
2. Czy przeprowadzono rzetelne konsultacje spoleczne w tak istotnej z punktu widzenia
mieszkancow sprawie?

3. Jakie konkretne dziatania zamierza podja¢ gmina, aby zagwarantowagé bezpieczeristwo i
dobrobyt mieszkancow w obliczu potencjalnych zagrozen zwigzanych z przyjeciem
uchodzcow?

Oczekujg natychmiastowej odpowiedzi na powyzsze pytania oraz jednoznacznej deklaracji, ze gmina
Nowa Dgba nie udostgpni zadnych obiektéw na potrzeby zakwaterowania uchodzcéw bez wyraznej
zgody mieszkancow.

3. Imig i nazwisko osoby przygotowujacej odpowiedz/nazwa referatu/jednostki organizacyjnej
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4. Termin przedstawienia odpowiedzi do BUrmiStrza MiG ..............ooveveeereeereeeoeresereesessessesssns
Odpowiedz na zgloszong
T2 T R OISR | oS S-S O e s (SIS

=

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................




SerAssesesrse s s st nan Sesssrrsssssatnnane ceseen R desssssessrsesaratataranrrans sressesrsannnn EEE T

s rssssssrssersrsa bt sanaans esssrsssniianeanas sessnnransranes

e A P Tesseserannan

....... R R

..... R A
SOEOR000STTE000ec0naanneateer00000000000000060000000r00000000000080TERNe000Ee0000000ss0esberasensans B e
------ .u...-n...-....-....---..-......-....-......-..-u.--.-.....-....--...u..........u"...n....-....-.u.-u-..---.-.---...-u

Sesssesrssrssr s sas st e R R AR

B A P R L L RN

Podpis osoby Akceptacja burmistrza

przygotowujacej odpowiedz
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