Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebujesz zapewnienia dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-
komunikacyjnej. Ustalimy Twoje prawo do zgdania dostepnoscii powiadomimy Cie o zapewnieniu
dostepnosci, terminie zapewnienia dostepnosci, badz o przyczynach niezapewnienia dostepnosci lub
zapewnimy dostep alternatywny.

Sposob kontaktu

Wybierz sposéb kontaktu.

[l Listownie na adres wskazany we wniosku
[J Elektronicznie, na adres email

[l Inny, napisz
jaki:

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.

2. Whniosek mozesz ztozy¢
> elektronicznie mailto:dostepnosc@soswnis.pl
» fax 32 415 3001 wew. 48
> listownie lub osobiscie w siedzibie SOSWNiS

Podmiot objety wnioskiem
Nazwa Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy dla
Niestyszacych i Stabostyszgcych w Raciborzu
Ulica, numer Karola Miarki 4
Kod pocztowy 47-400
Miejscowos$¢ Racibodrz
Wojewddztwo, panistwo wojewddztwo Slgskie, Polska

Dane wnioskodawcy

IMIE
NAZWISKO
Dane do wybranego sposobu kontaktu

ulica, numer domu, numer lokalu
kod pocztowy
miejscowos¢

lub
numer telefonu

lub
adres e-mail



mailto:dostepnosc@soswnis.pl

Zakres wniosku

1. Jako bariere w dostepnosci wskazuje:

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, zeby:
Napisz, dlaczego potrzebujesz zapewnienia przez SOSWNIS dostepnosci architektonicznej lub
informacyjno-komunikacyjnej.

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:
Wypetnij jezeli chcesz, zeby SOSWNIS zapewnit dostepnosé w okreslony sposdb.

Oswiadczenie

Zaznacz Twdj status.
[J Osoba ze szczegdlnymi potrzebami.

[1 Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegélnymi potrzebami ( prosze podaé Imie i Nazwisko
0soby ze szczegbINymi POLIZEDAMI ) .ovvcicvecierie et s

Data i podpis

Data: Podpis:



