Załącznik nr 1 do Procedury obsługi osób ze szczególnymi potrzebami w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Rudzie Malenieckiej
……………………………………………
Miejscowość, data
……………………………………………………….
Imię i Nazwisko
…………………………………………………………..
Nr telefonu
…………………………………………………………..
e-mail – kontakt za pośrednictwem e-maila
GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
W RUDZIE MALENIECKIEJ
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ, INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNEJ
1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………
1. Wskaż preferowaną formę kontaktu ze strony naszego podmiotu i podaj wybrane dane kontaktowe:
· telefonicznie:
· e-mailowo:
· korespondencyjnie:
· telefonicznie przez osobę trzecią:
1. Wskaż i krótko opisz brak dostępności:
· architektonicznej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
· informacyjno-komunikacyjnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
1. Krótko opisz oczekiwany sposób zapewnienia dostępności przez nasz podmiot.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………………
1. Określ rodzaj sprawy, którą chcesz załatwić w naszym podmiocie (jeśli dotyczy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………						
….…………………………………
Podpis Wnioskodawcy

