Whniosek o zapewnienie dostepnosci
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Podmiot objety wnioskiem:

Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych
w Tomaszowie Mazowieckim

ul. Jana Pawta Il 64/66

97-200 Tomaszow Mazowiecki

Tresé wniosku

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, opublikowanej w Dzienniku Ustaw z 2020 roku pozycja 1062, jako
(zaznacz ponizej kim jestes):

0 osoba ze szczegdlnymi potrzebami,

0 przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegélnymi potrzebami (prosze podac imie i nazwisko
osoby ze szczegdlnymi potrzebami):

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie (zaznacz ponizej o co wnioskujesz):

o dostepnosci architektonicznej,
o dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j.

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej zapewnienie dostepnosci w Osrodku
Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim



w obszarze architektonicznym lub informacyjno - komunikacyjnym (prosze wskazad i opisac
bariere wraz z podaniem jej lokalizacji):

Wskazanie interesu faktycznego (w tym kroétki opis rodzaju sprawy, ktérg Wnioskodawca
pragnie zatatwi¢ w Osrodku Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych w Tomaszowie
Mazowieckim):

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek (zaznacza ponizej):
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