Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Instrukcja wypetniania

Wypelnij ten wniosek, jezeli 1. Wype,’mij WI!ELKIMI LITERAMI
potrzebujesz zapewnienia wyraznym pismem.

dostepnodci architektonicznej lub 2+ WYPetnij pola obowiazkowe
informacyjno-komunikacyjnej. zaznac.zone *. )

Podmiot publiczny ustali Twoje 3. We whniosku p?daJ a.dres do-
prawo do zadania dostepnoci korespon.denCJl w teJ. sprawie. ,
i je zrealizuje lub zapewni dostep 4, Pot_rzeb_UJ_esz wsparcia? Zadzwon
alternatywny. na infolinie: 22 581 84 10.
Podmiot objety wnioskiem Wpisz dane w polach ponizej.

Nazwa

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo POLSKA

Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Imie*

Nazwisko*




Dane wnioskodawcy Wpisz dane w polach ponizej.

Ulica, numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Panstwo POLSKA

Numer telefonu

Adres e-mail

Zakres wniosku

1.

Jako bariere w dostepnosci wskazuje:*

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystac¢ z podmiotu publicznego.
Mozesz wskazac kilka barier. Jezeli w polu jest zbyt mato miejsca,
dodaj opis jako zatgcznik wniosku.

JESTEM OSOBA NIESLYSZACA, DO KOMUNIKOWANIA SIE POTRZEBUJE
DOSTEPU DO TLEUMACZA POLSKIEGO JEZYKA MIGOWEGO (DALEJ PJM).

Z POWODU BARIERY JEZYKOWEJ DOSWIADCZAM WYKLUCZENIA
INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNEGO, KTORE UNIEMOZLIWIA MI
SAMODZIELNE KONTAKTOWANIE SIE Z PODMIOTEM PUBLICZNYM
ZAROWNO PODCZAS WIZYTY OSOBISTEJ JAK ROWNIEZ PODCZAS
KONTAKTU ZDALNEGO.

KOMUNIKACJA PISANA (NP. E- MAIL, CHAT, TEKST NA KARTCE) NIE SA DLA
MNIE tATWO DOSTEPNE STAD POTRZEBA TLUMACZA.




2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:*
Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez podmiot publiczny
dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.

PONIEWAZ JESTEM OSOBA NIESLYSZACA ZEBY POROZUMIEC SIE Z
PODMIOTEM PUBLICZNYM POTRZEBUJE DOSTEPU DO TLUMACZA PJM
POTRZEBUJE TEGO DLATEGO, ZE JAKO OSOBA POSIADAJACA
OBYWATELSTWO POLSKIE CHCE MOC W PEELNI KORZYSTAC Z
WSZYSTKICH DOSTEPNYCH UStUG TEGO PODMIOTU PUBLICZNEGO.

NIE CHCE DLUGO CZEKAC, AZ PODMIOT ZNAJDZIE TEUMACZA,
POTRZEBUJE JEGO DOSTEPNOSCI POPRZEZ SYSTEM ONLINE, ZEBY MOC
ZADZWONIC ZA JEGO POSREDNICTWEM ORAZ UZYSKAC TLUMACZENIE
NA MIEJSCU PODCZAS WIZYTY W PODMIOCIE PUBLICZNYM.

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:
Wypetnij jezeli chcesz, zeby podmiot publiczny zapewnit dostepnos¢
w okreslony sposéb.

CHCE, ZEBY TEN PODMIOT PUBLICZNY ZAPEWNIt MI NIEZWLOCZENIE
DOSTEP DO PROFESJONALNYCH TLUMACZY PJM. NIE CHCE, ZEBY
TLUMACZYLA OSOBA NIEDOSWIADCZONA, ALBO PRACOWNIK PO
KROTKIM KURSIE NIE ZNAJACY WYSTARCZAJACO MOJEGO JEZYKA.
WIEM, ZE UStUGE DOSTEPU DO TLUMACZA PJM ONLINE BARDZO
DOBREJ JAKOSCI MOZNA URUCHOMIC SZYBKO PRZEZ INTERNET NP.
NA STRONIE WWW.CENNIK.MIGAM.ORG

USLtUGA POWINNA BYC DOSTEPNA W PODMIOCIE PUBLICZNYM STALE
(NP. W ABONAMENCIE) BEZ POTRZEBY KAZDORAZOWEJ INTERWENCJI.

Oswiadczenie
Zaznacz Twoéj status.
Jesli posiadasz, zatqcz do wniosku dokument potwierdzajacy Twodj status.

@ Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

O Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami




Sposob kontaktu*
Wybierz sposob kontaktu.

O Listownie na adres wskazany we wniosku

O Elektronicznie, poprzez konto ePUAP

O Elektronicznie, na adres email

O Inny, napisz jaki:

Zataczniki
Napisz, ile dokumentéw zataczasz.

Liczba dokumentow:

Data i podpis

Data Podpis
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