WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Nazwa Podmiotu, do ktérego
Kierujesz wniosek:

GMINA GRYFINO

UL. 1 MAJA 16

74-100 GRYFINO

Wypetnij wniosek, jezeli potrzebujesz zapewnienia dostepnosci architektonicznej lub
informacyjno-komunikacyjnej. Nastepnie zt6z go w dogodny dla Ciebie sposob.
Gmina Gryfino ustali Twoje prawo do zgdania dostepnosci i zrealizuje je lub zapewni
dostep alternatywny. Jesli masz pytania skontaktuj sie z nami: 91 416 20 11.

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i Nazwisko:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:
Ulica, numer domu i lokalu:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

STATUS WNIOSKODAWCY:

Ponizej zaznacz, jaki masz status. Jesli posiadasz dokument potwierdzajgcy swaj status
zatgcz go do wniosku.

Moj status to:
" Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

" Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami



ZAKRES WNIOSKU:

1. Cel wizyty w urzedzie. Napisz ponizej, jakg sprawe musisz zatatwic:

2. Wskaz bariere dostepnosci. Napisz ponizej, jaka bariera dostepnosci uniemozliwia Ci
zatatwienie sprawy w urzedzie:

3. Zapewnienie dostepnosci. Napisz ponizej, jezeli to konieczne, czy nalezy zapewnic¢ Ci
dostepnos¢ w okreslony sposéb:




OKRESL SPOSOB, W JAKI MAMY SIE Z TOBA KONTAKTOWAC:

" telefonicznie
r .
poprzez poczte e-mail
" pisemnie na wskazany we wniosku adres

I inny sposob wskazany przez Ciebie:

PODPIS | DATA

DATA: PODPIS:



	GMINA GRYFINO
	UL. 1 MAJA 16
	74-100 GRYFINO
	Dane Wnioskodawcy:
	Status wnioskodawcy:
	Zakres wniosku:
	Określ sposób, w jaki mamy się z Tobą kontaktować:
	Podpis i data

