Dane osoby ze szczegolnymi potrzebami
albo jej opiekuna prawnego, w tym dane
kontaktowe

Oznaczenie podmiotu publicznego
do ktoérego kierowany jest wniosek

WNIOSEK
o0 zapewnhnienie dostepnosci

W zwigzku z brakiem mozliwos$ci skorzystania z ustug Swiadczonych
[podmiot publiczny, do ktérego kierowany jest wniosek]

zwracam sie o wypetnienie obowigzkéw ustawowych i zapewnienie mi dostepnosci.
Jestem osobg, ktora:

[opis szczegblnych potrzeb wnioskodawcy wraz z ich powigzaniem z zgdaniem
zapewnienia dostepnosci — tak, aby zostat wykazany interes faktyczny].

W zwigzku z powyzszym nie miatem mozliwosci skorzystania

ze wzgledu na:

[wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej dostepnosc¢ w zakresie
architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym, mozna wskazac kilka barier.
Jezeli w polu jest zbyt mato miejsca, dodaj opis jako zatgcznik wniosku.]

Najbardziej odpowiadatoby mi:




[wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci, jezeli dotyczy].

W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatgcz do wniosku dokument potwierdzajgcy Twoj status.

Wybor Méj status

Osoba ze szczegodlnymi potrzebami

Przedstawiciel ustawowy osoby ze

_R7r7anAlNvmi nntrzahami

Sposob kontaktu:

Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskazac, jak mamy sie z Tobg kontaktowac w
sprawie wniosku.

Wyboér Sposoéb kontaktu

Listownie na adres

Elektronicznie, na adres

Inny, napisz jaki:

Zatgczniki, Liczba dokumentéw:

Data i podpis

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411)
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