imig i nazwisko

Whioskodawcy/Przedstawiciela Ustawowego

telefon kontaktowy/adres e-mail

Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Dyrektora SDS
nr 3/2024 z dnia 16.02.2024 r.

miejscowos$é data

Srodowiskowy Dom Samopomocy

dia Osé6b z Zaburzeniami Psychicznymi
»Magnolia”

ul. Dambonia 3

45-860 Opole

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnos$ci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), jako™

e o0soba ze szczegdlnymi potrzebami’,

e przedstawiciel osoby ze szczegdélnymi potrzebami (prosze podaé imie i nazwisko

osoby ze szczegblnymi potrzebami) .......

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie™:

e dostepnosci architektonicznej,

e dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j.

Wskazanie bariery utrudniajacej lub uniemozliwiajacej zapewnienie dostepnosci w
Srodowiskowym Domu Samopomocy ,Magnolia” w Opolu w obszarze architektonicznym lub
informacyjno-komunikacyjnym (prosze wskaza¢ i opisaé bariere wraz z podaniem jej

lokalizacji):

L Osoba, ktdra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznoici, w ktérych sie znajduje,
musi podjaé dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych

sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

* wiasciwe podkresli¢



Wskazanie interesu faktycznego (w tym krotki opis rodzaju sprawy, ktérg Wnioskodawca
pragnie zatatwi¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy ,Magnolia” w Opolu):

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi na wniosek*:
1. Kontakt telefoniczny

2. Korespondencja pocztowa

3. Korespondencja elektroniczna (e-mail)

4. Odbiér osobisty

(podpis wnioskodawcy)

* wtasciwe podkresli¢



