imie i nazwisko
whnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

telefon kontaktowy/adres e-mail

Samorzadowe Kolegium Odwotawcze
w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Stowackiego 19

97-300 Piotrkow Trybunalski

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2240), jako™:
e o0soba ze szczegdlnymi potrzebami’,
e przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze
podac imie i nazwisko osoby
ze szczegolnymi potrzebami)

wnosze o zapewhnienie dostepnosci w zakresie™:

e dostepnosci architektonicznej,

e dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.
Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie
dostepnosci w Samorzgdowym Kolegium Odwotawczym w

1 Osoba, ktora ze wzgledu na swoje cechy zewngtrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okoliczno$ci, w
ktorych si¢ znajduje, musi podja¢ dodatkowe dzialania lub zastosowa¢ dodatkowe s$rodki w celu
przezwycig¢zenia bariery, aby uczestniczy¢ w rdznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.

* wlasciwe podkresli¢



Piotrkowie Trybunalskim w obszarze architektonicznym lub
informacyjno-komunikacyjnym (wraz z uzasadnieniem):

Wskazanie interesu faktycznego (w tym krotki opis rodzaju sprawy,
ktorg wnioskodawca pragnie zatatwi¢ w Samorzgdowym Kolegium
Odwotawczym):

Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci, jezeli
dotyczy:

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek™:
1. Kontakt telefoniczny
2. Korespondencja pocztowa
3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)
4. Odbidr osobisty
5. Inna forma (jaka?)

(podpis
whnioskodawcy)

* wiasciwe podkresli¢



