Tarnowskie GOry, dnia.......cccceeevveeueeeennens

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
w Tarnowskich Gdrach
ul. Janasa 9

42-612 Tarnowskie Gory

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

DANE OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK:

IMIE T NAZWISKO: ettt st st
Adres ZamieSZKania .....ccceeieeeeeeee et e
Telefon i/IUb @Mail: .ot ettt st st esrssvaenes

Jezeli sktada Pan/Pani wniosek jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, prosze wpisaé

ponizej swoje dane:
IMIE T NAZWISKO: et et st st enees
Adres zamieszKania .......cccueeeveeeeerereeire et s
Telefon i/IUD @Mail: vttt ettt st e st et sevaeaes
Prosze o zapewnienie dostepnosci w nastepujgcym zakresie:
a) DOSTEP ARCHITEKTONICZNY!:

Prosze opisac brak dostepnosci:

1 Na podstawie Ustawy z dnia 19 lipca 2019r o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. 2020 poz. 1063)



A

b) DOSTEP INFORMACYJNO — KOMUNIKACYJNY?:
Prosze opisac brak dostepnosci:

c) DOSTEP CYFROWY3:
Prosze podac adres strony internetowej lub elementu strony internetowej, ktére nie sg
dostepne cyfrowo:

podpis wnioskodawcy

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

podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848)



