miejscowos¢ data

Imie i nazwisko
Whnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego

telefon kontaktowy/adres e-mail
Dom Pomocy Spotecznej w Czachowie
Czachéw 54
27-530 Ozarow

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegOlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), jako*:
. osoba ze szczegdblnymi potrzebami ,
. przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze poda¢ imie i nazwisko osoby
ze szczegOllnymi potrzebami)
wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie™:
. dostepnosci architektonicznej,
. dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie dostepnosci w Domu Pomocy
Spotecznej w Czachowie w obszarze architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym (prosze
wskazac

i opisa¢ bariere wraz z podaniem jej lokalizacji):

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krotki opis rodzaju sprawy, ktérg Wnioskodawca pragnie
zatatwi¢ w Domu Pomocy Spotecznej w Czachowie):

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci, jezeli dotyczy:



Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:

1. Kontakt telefoniczny

2 Korespondencja pocztowa

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)
4 Odbidr osobisty

(podpis wnioskodawcy)

* Osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na
okolicznosci, w ktoérych sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe
srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.

* wtasciwe podkresli¢






