Zatgcznik nr 2 do Procedury

Miejscowosc: Dnia:

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Dane kontaktowe

wnioskodawcy:

Starostwo Powiatowe w Ofawie
ul. 3 Maja 1, 55-200 Otawa

Wniosek o zapewnienie dostepnosci

1. 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:

o dostepnosci architektonicznej [,
e dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej [].

2. Wskazuje bariere utrudniajgcg lub uniemozliwiajgcg zapewnienie dostepnosci

w Starostwie Powiatowym w Ofawie (wraz z uzasadnieniem):

3. Jednocze$nie wskazuje preferowany sposob zapewnienia dostepnosci:

Data i podpis wnioskodawcy
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