miejscowos¢ data

dane kontaktowe (np. nr telefonu, adres e-mail)

Urzad Miasta i Gminy w Solcu nad Wistg
ul. Rynek 1
27-320 Solec nad Wisty

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z pdin. zm), jako*:

e 0soba ze szczegdinymi potrzebami',

e przedstawiciel osoby ze szczegdlnymi potrzebami (prosze podac imie i nazwisko osoby ze

szczegdlnymi potrzebami)

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie*:
e dostepnosci architektonicznej,

e dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie dostepnosci w Urzedzie
Miasta i Gminy w Solcu nad Wistag w obszarze architektonicznym lub informacyjno-
komunikacyjnym (prosze wskazac i opisac¢ bariere wraz z podaniem jej lokalizacji):

1 / . . ;.
Osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w
ktérych sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia
bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.

* wtasciwe zaznaczy¢



Wskazanie interesu faktycznego (w tym krotki opis rodzaju sprawy, ktorg Wnioskodawca pragnie

zatatwi¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w Solcu nad Wistg):

Prosze skontaktowac sie ze mng w nastepujacy sposéb*:
e telefonicznie na nr telefonu wskazany we wniosku,
@ [ISEOWNIE N AAIES: ottt ettt ettt es s ees e ettt st s
*  mailowo na adres wskazany we wniosku,

e innaforma (Prosze WsKazac JaKa): ...t s st

podpis Wnioskodawcy

* wiasciwe zaznaczyé



