(adres wnioskodawcy oraz telefon kontaktowy)

Samodzielny Gminny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Chelmku
32-660 Chelmek, ul. Staicha 1

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, jako:

e osoba ze szczeg6lnymi potrzebami*,

e przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami.*

Whnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie:

e dostepnosci architektonicznej*,

e dostgpnosci informacyjno — komunikacyjnej.*
Opis sprawy, ktora chce zalatwi¢ osoba ze szczegélnymi potrzebami (uzasadnienie
interesu faktycznego):

Wskazuje bariere utrudniajaca lub uniemozliwiajagca zapewnienie dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno — komunikacyjnej w Samodzielnym Gminnym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Chelmku (wraz z uzasadnieniem):



Jednocze$nie wskazuje preferowany sposéb zapewnienia dostepnosci (jezeli dotyczy):

* whasciwe podkresli¢

Prosze skontaktowac si¢ ze mng w nastepujacy sposob:

1. Telefonicznie:*

*wlasciwe uzupekni¢

Data i podpis wnioskodawcy



