…………………………………..
miejscowość, data
Dane kontaktowe wnioskodawcy 
……………………………………………..
	imię i nazwisko
Wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego
…………………………………………….. 
ulica, numer domu/lokalu
……………………………………………
kod pocztowy
…………………………………………….
miejscowość								URZĄD GMINY KOCZAŁA
…………………………………………….						UL. CZŁUCHOWSKA 27
telefon kontaktowy/adres e-mail						77-220 KOCZAŁA


Wniosek o zapewnienie dostępności

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), jako: 
· osoba ze szczególnymi potrzebami,
· przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi potrzebami (proszę podać imię i nazwisko osoby ze szczególnymi potrzebami)…………………………………………………………………………………………
Wnoszę o zapewnienie dostępności w zakresie: 
· dostępności architektonicznej,
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej. 

Zakres wniosku 
1. Jako barierę utrudniającej lub uniemożliwiającej zapewnienie dostępności na terenie Urzędu Gminy Koczała w obszarze architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym wskazuję  (proszę wskazać  i opisać barierę wraz z podaniem jej lokalizacji, możesz wskazać kilka barier. Jeżeli w wyznaczonym polu jest zbyt mało miejsca, dodaj opis jako załącznik wniosku): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wskazanie interesu faktycznego (w tym krótki opis rodzaju sprawy, którą Wnioskodawca pragnie załatwić w Urzędzie Gminy Koczała): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sposób kontaktu 
Wskaż w jako sposób mamy się z Panią/Panem skontaktować w sprawie złożonego wniosku. 
W odpowiednim polu proszę zaznaczyć kółkiem cyferkę lub podkreślić. 

	Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek:
1. Listownie na adres wskazany we wniosku.
2. Elektronicznie, poprzez konto Epuap (podaj swój adres skryki Epuap………………………………………)
3. Elektronicznie, na adres e-mail………………………………………………………………………………………………..
4. Odbiór osobisty.
5. Inny, napisz jaki:………………………………………………………………………………………………………………………

Wskazanie preferowanego sposobu zapewniania dostępności, jeżeli dotyczy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Załączniki
Napisz, ile dokumentów załączasz do wskazanego wniosku. 
Liczba dokumentów:……………………………………………………………

				

						………………………………………………………………………………
						Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego






Urząd Gminy Koczała
ul. Człuchowska 27 77-220 Koczała tel. 59 857 42 58 faks 59 857 40 73
www.koczala.pl  e-mail: koczala@koczala.pl 
