telefon kontaktowy/adres e-mail
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Bytomiu
ul. Strzelcow Bytomskich 16
41-902 Bytom

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegoblnymi potrzebami i ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych, jako*:

e 0soba ze szczegoblnymi potrzebami?,

e przedstawiciel osoby ze szczeg6lnymi potrzebami

imie i nazwisko osoby ze szczegolnymi potrzebami
wnosze 0 zapewnienie dostepnosci w zakresie*:

e architektonicznej,
¢ informacyjno-komunikacyjnej,

e cyfrowej.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie dostepnosci w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Bytomiu w obszarze architektonicznym, informacyjno-
komunikacyjnym lub cyfrowym. Prosze wskazac i opisa¢ bariere wraz z podaniem jej
lokalizaciji:

10soba, ktdra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie
znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby
uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

* whasciwe podkresli¢



Wskazanie potrzeby zapewnienia dostepnosci wraz z krétkim opisem rodzaju sprawy, ktérg

wnioskodawca zamierza zatatwi¢ w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie w Bytomiu:

Wskazanie oczekiwanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:
1. Korespondencja pocztowa
2. Korespondencja elektroniczna (e-mail)
3. Odbidr osobisty (pisemnie)
4. NNy (JaKi): oo

(data i podpis wnioskodawcy)

* wtasciwe podkresli¢



