Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Skarga na brak dostepnosci

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz, jesli chcesz ztozy¢ skarge na brak dostepnosci architektonicznej
lub informacyjno-komunikacyjnej podmiotu publicznego.

Pamietaj

Przed ztozeniem skargi zt6z wniosek o zapewnienie dostepnosci do podmiotu
publicznego. W przeciwnym razie Twoja skarga nie bedzie rozpatrywana.

Odpowiedz na pytania:

Czy wniosek o zapewnienie dostepnosci do
. . . O Tak O Nie
podmiotu publicznego zostat ztozony?

Podaj date ztozenia wniosku.

Czy podmiot odpowiedziat na Twdj wniosek? O Tak O Nie

Potrzebujesz wsparcia? Zadzwon na infolinie PFRON: 22 581 84 10.

Dane osoby sktadajacej skarge
Wopisz dane w polach ponizej.

Imie i nazwisko [pole obowigzkowe]:

Dane kontaktowe [pole obowigzkowe]:

> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




Dane skarzonego podmiotu
Wopisz dane w polach ponizej.

Nazwa podmiotu:

Dane kontaktowe podmiotu:

Zakres skargi

Jesli zatgczasz kopie wniosku o zapewnienie dostepnosci, nie wypetniaj punktow 1,2 i 3.

1. Jako bariere w dostepnos$ci wskazuje [pole obowigzkowe]:

Napisz, dlaczego trudno Ci skorzystac z podmiotu publicznego. Mozesz wskazaé kilka barier.
Jezeli w polu jest za mato miejsca, dodaj opis jako zatgcznik skargi.

2. Chce korzystac z:

Napisz jakg sprawe chcesz zatatwic albo z jakiej ustugi podmiotu
publicznego chcesz skorzystac.

> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:

Wypetnij jezeli chcesz, zeby podmiot publiczny zapewnit dostepnos¢ w okreslony sposdb.

Sposdb kontaktu [pole obowigzkowe]

Wybierz sposdb kontaktu. Jesli zatgczasz kopie wniosku o zapewnienie dostepnosci, nie
musisz wypetniaé tego punktu.

O Listownie, na adres wskazany w skardze
O Elektronicznie, poprzez skrzynke ePUAP
O Elektronicznie poprzez e-Doreczenia

O Elektronicznie, na adres e-mail

O Inny, napisz jaki:

Zataczniki

Napisz, ile dokumentéw zataczasz.

Liczba dokumentow:

Co zatgczasz:

> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




Data i podpis :

Data (dzien- miesigc-rok):

Podpis [pole obowigzkowe]

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest:
Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie,
Al. Jana Pawta Il 13, 03-828 Warszawa.

Dane sg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan administratora. Szczegétowe
informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o prawach przystugujgcych osobom
fizycznym, dostepne sg pod adresem:
https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/

> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl
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