(wzor)

imi¢ 1 nazwisko
Whioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego

telefon kontaktowy i adres e-mail

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Malej Wsi
ul. Plonska 4, 09-460 Mala Wie§

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK (nie wypehienie przynajmniej jednego kanatu
kontaktowego, uniemozliwi realizacj¢ wniosku) :
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Adres zamieszkania
Telefon lub email

Jezeli sktada Pan/Pani wniosek jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, prosz¢ wpisa¢ ponizej
swoje dane (nie wypelnienie przynajmniej jednego kanatu kontaktowego, uniemozliwi realizacje
whniosku):

T 1 MAZWISKO: .o sttt ettt e e e e et e e,
AAIES ZAMIESZKANIA - .. oottt e e e
Telefon IUD BMaIl: oo e,

Prosz¢ 0 zapewnienie dost¢pnosci w nast¢pujacym zakresie:

l. DOSTEP ARCHITEKTONICZNY!:
Opisz brak dostepnosci:

! Na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca 2019r o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1063)



. DOSTEP INFORMACYJNO — KOMUNIKACYJNY?:
Opisz brak dostepnosci:

Il. DOSTEP CYFROWY?;
Podaj adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowe;:
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podpis wnioskodawcy

2 Na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca 2019r 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1063)
% Na podstawie Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U. 2019 poz. 848)



