
 (wzór) 

 

 

…………..…………dnia…………… 

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

                      imię i nazwisko  

Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego  

 

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

 

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

                             adres  

 

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

      telefon kontaktowy i adres e-mail  

 

 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Małej Wsi 

ul. Płońska 4, 09-460 Mała Wieś 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK (nie wypełnienie przynajmniej jednego kanału 

kontaktowego, uniemożliwi realizację wniosku) : 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………...…………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………...……………………………….  

Telefon lub email ………………………………………………..………………………………………. 

 

Jeżeli składa Pan/Pani wniosek jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, proszę wpisać poniżej 

swoje dane (nie wypełnienie przynajmniej jednego kanału kontaktowego, uniemożliwi realizację 

wniosku): 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………… 

Telefon lub email: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Proszę o zapewnienie dostępności w następującym zakresie: 

 
 

I. DOSTĘP ARCHITEKTONICZNY1: 

 Opisz brak dostępności: 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………… 

Proszę wskazać/określić preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

………………………………………………………………………………………………

……………………….………………….…………………………………………………

………………………………….……………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
1 Na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca 2019r o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1063) 



 

 

II. DOSTĘP INFORMACYJNO – KOMUNIKACYJNY2: 

Opisz brak dostępności: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...................

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

 Proszę wskazać/określić preferowany sposób zapewnienia dostępności: 

………………………………………………………………………………………………

……………………….………………………………………………………………………

……………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 

podpis wnioskodawc 

III. DOSTĘP CYFROWY3: 

Podaj adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej: 

……………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………..…………………………………………………

Opisz element, który jest niedostępny i zakres niedostępności: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

Proszę wskazać alternatywny sposób dostępu: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

 

Jak Urząd powinien się z  Panem/Panią skontaktować?: 

 

✓ Telefonicznie (jeśli numer jest inny niż wyżej)…………………………………………… 

✓ Adres pocztowy (inny niż wyżej wskazany):……………………………………………… 

✓ Adres email (inny niż wyżej):……………………………………………………………… 

✓ Inna forma (jaka?) ………………………………………………………………………… 

 

 

 

           ………………………………… 

         podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 
2 Na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca 2019r o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1063) 
3 Na podstawie Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych 

(Dz.U. 2019 poz. 848) 

 


