[Oznaczenie osoby ze szczegolnymi potrzebami
albo jej opiekuna prawnego, w tym dane
kontaktowe]

[Oznaczenie podmiotu publicznego
do ktorego kierowany jest wniosek)|

WNIOSEK
0 zapewnienie dostepnosci

W zwigzku z brakiem mozliwosci skorzystania z ustug $wiadczonych w Starostwie
Powiatowym zwracam si¢ o wypelnienie obowigzkéw ustawowych i1 zapewnienie mi dostgpnosci.

Jestem osoba, ktéra [opis szczegdlnych potrzeb wnioskodawcy wraz z ich powigzaniem z
zgdaniem zapewnienia dostgpnosci — tak, aby zostat wykazany interes faktyczny].

W zwiazku z powyzszym nie mialem mozliwosci skorzystania z .................... ze wzgledu
10T HORR [wskazanie bariery utrudniajqcej lub uniemozliwiajqcej dostgpnosé w zakresie
architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym].

Najbardziej odpowiadaloby mi .................... [wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia
dostepnosci, jezeli dotyczy].

L

OdpowiedZ na niniejsze pismo prosz¢ przekazac na .................. [wskazanie sposobu kontaktu

z wnioskodawcg, np. adres e-mail].

[w kwestii podpisu zob. wyjasnienie do wzoru]



