(adres wnioskodawcy)

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Koninie
ul. Stanistawa Staszica 16

62-500 Konin

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) jako:

e 0soba ze szczegdlnymi potrzebami,

e przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami *
wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie:

e dostepnosci architektonicznej,

e dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej. *

Wskazuje bariere utrudniajgcg lub uniemozliwiajgcg zapewnienie dostepnosci w Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie (wraz z uzasadnieniem):



*wtasciwe podkresli¢

Prosze skontaktowad sie ze mng w nastepujgcy sposob:
L. TelEFONICZNIE oottt sr st se et e e e e ese e sae st st seeseeseenennnnas
. Adres pocztowy
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3. Adres email
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Data i podpis wnioskodawcy



