WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

1. 3.
................................................................................... Miejscowoséi data
Imie i nazwisko wnioskodawcy
(osoba ze szczegdlnymi potrzebami*)
2. 4,
.................................................................................... D Lo TP
Adres zamieszkania
reeletorn |
................................................................................. (Nazwa podmiotu publicznego z ktérego dziatalnoscia
Adres e-mail jest zwigzane zadanie)
5.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej wnioskodawcy dostepnos¢ w zakresie
architektonicznym lub informacyjno — komunikacyjnym

Podpis czytelny wnioskodawcy

*0Osoba ze szczegdlnymi potrzebami — to osoba, ktora ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajduje , musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowacé
dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczyé w réznych sferach zycia na zasadzie
rownosci z innymi osobami (art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze

szczegdlnymi potrzebami — Dz. U. z 2020 poz. 1062)




