Whiosek o zapewnienie dostepnosci

Instrukcja wypetnienia

Wypetnij ten wniosek, jezeli 1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
potrzebujesz zapewnienia dostepnosci wyraznym pismem.
architektonicznej lub informacyjno- 2. Wypetnij pola obowigzkowe
komunikacyjnej. Komenda Powiatowa zaznaczone *.

Panstwowej Strazy Pozarnejw 3. We wniosku podaj adres do
Stargardzie ustali Twoje prawo do korespondencji w tej sprawie

zadania dostepnosci i je zrealizuje lub
zapewni dostep alternatywny.

Podmiot objety wnioskiem

Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Stargardzie

ul. Ksiecia Bogustawa IV 21
73-110 Stargard

Dane wnioskodawcy
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Adres e-mail:



Zakres wniosku

1. Jako bariere w dostepnosci wskazuje:*

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzystac z ustug Komendy. Mozesz wskazac kilka
barier. Jezeli w polu jest zbyt mato miejsca, dodaj opis jako zatagcznik wniosku.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:*

Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez Komende dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjne;j.

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:

Woypetnij, jezeli chcesz, zeby Komenda zapewnita dostepnosc¢ w okreslony sposéb.




Oswiadczenie
W polu wyboru obok Twojego statusu wstaw znak X.
Jesli posiadasz, zatagcz do wniosku dokument potwierdzajacy Twoéj status.

D Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

[ ] Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami

Sposéb kontaktu*
Wstaw znak X w polu wyboru, aby wskaza¢, jak mamy sie z Toba kontaktowa¢
w sprawie wniosku.

D Listownie na adres wskazany we wniosku
[ ] Elektronicznie, poprzez konto ePUAP
D Elektronicznie, na adres email

[] INNY, NAPISZ JAKIL ...

Zataczniki
Napisz, ile dokumentéw zataczasz.

Liczba dokumentoéw ................

Data i podpis

Data Podpis



