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

[Oznaczenie podmiotu publicznego
do ktorego kierowany jest wniosek)|

WNIOSEK
o zapewnienie dostepnosci

W zwiazku z brakiem mozliwo$ci skorzystania z ustug $wiadczonych w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Kiernozi zwracam si¢ o wypetnienie obowigzkow ustawowych i
zapewnienie mi dostepnosci.

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

W zwiazku z powyzszym nie mialem mozliwosci skorzystania z ................... ze wzgledu
01 T [wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej dostepnos¢ w zakresie
architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym].

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

Odpowiedz na niniejsze pismo prosze przekazaé na .................... [wskazanie sposobu kontaktu
z wnioskodawcq, np. adres e-mail].

[w kwestii podpisu zob. wyjasnienie do wzoru]



