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Tychy, dnia……………………. 

………………………………………………………………. 

              (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………… 

                     (adres wnioskodawcy) 

Komenda Miejska Państwowej Straży 

Pożarnej w Tychach 

al. Niepodległości 230 

43-100 Tychy 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze 

szczególnymi potrzebami ja jako: 

1 osoba ze szczególnymi potrzebami *, 

2 przedstawiciel ustawowy reprezentujący osobę ze szczególnymi potrzebami * 

wnioskuje o zapewnienie dostępności w zakresie: 

1 dostępności architektonicznej *, 

2 dostępności informacyjno – komunikacyjnej. * 

oraz wskazuję barierę utrudniającą lub uniemożliwiającą zapewnienie dostępności w 

Komendzie Miejskiej PSP w Tychach która polega na: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………..…………………………………………..………………………….………………….. 

Jako preferowany sposób zapewnienia alternatywnej dostępności proponuję: 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
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Z uwagi na powyższe, proszę skontaktować się ze mną w następujący sposób : 

1 Telefonicznie  na numer telefonu *……………….………………………………….…………………..… 

2 Drogą pocztową na adres*………………………………………………………………………..……….…..… 

3 Pocztą elektroniczną (email)*….……………………………………………………………………………..… 

4 Inna forma *…………………………………………………………………………………………………….…….… 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………… 

                                                                                                                   (Data i podpis wnioskodawcy)              

 

 


