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Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowiazek przekazania danych wy

(Dz.U. 2019 poz. 1696, z pézn. zm.).

Dane kontaktowe

nika z art. 11 ust, 1 ustawy z dnia 19 lipca2019r. 0 Zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6Inymi potrzebami

E-mail sekretariaty podmiotu

gops-zaluski@wp.pl

E-mail kontaktowy osoby, ktéra
wypetnita formularz

gops-zaluski@wp.pl

Telefon kontaktowy 236611250

Data 2021-02-16

_@m.aooéog Zaluski

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo WOJ. MAZOWIECKIE
Powiat Powiat ptonski

Gmina Zaluski (gmina wiejska)

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci
dostepnosci osobom Z€ szczegdblnymi potrzebami (UzD) do:

na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu

[X]2) wojewody
[ 13)nie dotyczy

[ 11)ministra wiasciwego do Spraw rozwoju regionalnego

W przypadku wskazania odpowiedzi

»hie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:;

Dziat 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi Podstawows dziatalnosé ifllub |1

obstuge interesantow:

UL ]



{

pomieszczen technicznych?

[ 1W czesci budynkéw tak, w czesci

nie |

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkéw tak, w czesci nie” - prosimy o __

podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich __

Pomieszczen, z wylgczeniem pomieszczen technicznych: _

=

3. Czy podmiot Zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na [ 1TAK __

temat rozktadu pPomieszczen, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub [ X]NIE __
tosowy? o

s [ 1Wczesci budynkéw tak, w czesci |

nie _

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkéw tak, w cze$ci nie” — prosimy o __

podanie liczby budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat _

rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy: |

|

4. Czy podmiot Zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku [X] TAK __

(tych budynkéw) osobie korzystajacej z Psa asystujacego? [ ]NIE __

[ 1 W czesci budynkéw tak, w czesci |

nie _

—

W przypadku wskazania odpowiedzi ,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — __

prosimy o podanie liczby budynkéw, do ktdrych podmiot zapewnia wstep osobie __

korzystajgcej z psa asystujgcego: m_

5. Czy podmiot Zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) [ 1TAK __

osobom ze Szczegdlnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w [X]NIE __

inny sposéb? .|

Y pRsnh [ 1W czesci budynkéw tak, w czesci |

nie _

W przypadku odpowiedzi »W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o ._

podanie liczby budynkdw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdinymi __

potrzebami mozliwogé ewakuacji lub uratowania w inny sposéb: __

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej

Prosze zamiescié tu stowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgcy poza
informacje ujete PowyZej — opis ten bedzie stanowié €z@S¢ raportu, ktéry sg
Paristwo Zobowigzani opublikowaé na Swojej stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
|Informagji Publicznej — na swojej stronie internetowej

W GOPS nie ma windy. W budynku nie m
toalet przystosowanych dla oséb
amum*:om?msan?toa_mmmommam
stuzbowe rozmieszczone $g na dwdch
kondygnacjach.

a

Dziat 2. Dostepnosé cyfrowa



Liczba aplikaciji: 0

Bl

—

Prosimy o podanie informac;ji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

_ Lp. Adres strony internetowej Zgodnos$é z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

|
|
T
|

Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do iej Zgodnosé z UdC __

pobrania _

Komentarze uwagi dotyczgce dostepnosci cyfrowej GOPS w Zatuskach Posiada podstrone na stronie internetowe;j |

(prosze zamiescic ty stowny opis dostepnosci cyfrowey, Gminy Zatuski, oraz na stronie BIP Gminy Zatuski. _

wykraczajacy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie ._

stanowi¢ czes¢ raportu, ktéry sg Paristwo zobowigzani |

opublikowad na Swojej stronie podmiotowej Biuletynu __

Informacji Publicznej, a w Przypadku braku stron Yy podmiotowej __

Biuletynu Informacji Publicznej — na Swojej stronie internetowej) _
Dziat 3. Dostepnosé an_._smns.:o-wo_:::qrmoE:m

-

1. Czy podmiot Zapewnia osobom ze Szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych ._

Sposobdéw/Srodkow wspierajacych komunikowanie sie? |

(prosze Zaznaczyc jedng odpowieds dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a-h) |

B

a. Kontakt telefoniczny [X] TAK __

[ INIE |

b. Kontakt xo_.mmuo:amsosn:u\ [X] TAK __

|

[ INIE _

C. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, [ X]TAK _

MMS lub komunikatoréw internetowych [ INE __

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw [ 1TAK __

internetowych [ X]NIE __

—

e. Przesylanie fakséw [ X]TAK __

[ INIE |

f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub [ 1TAK __

aplikacje (tumaczenie online) [ X]NIE



W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie
liczby stron, na ktérych podmiot za pewnia informacje o zakresie swojej
dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowao;

= ]
_|~.|0N< podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi oséb [ 1TAK __
staboslyszacych, takich jak np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na [X]NIE ._
podczerwien (IR), systemy Bluetooth? __
W przypadku Zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby _
posiadanych urzadzer lub $rodkéw technicznych do obstugi os6b stabostyszacych: |
Liczba Prowadzonych przez podmiot stron internetowych: __
(liczba ta powinna by¢ zgodna z Suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2) _
3. Czy podmiot Zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej __
dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci: |
(zaznaczyé Jjedng odpowied? dja kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—c) _
a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [ JTAK __
[ INE |

P A |

F [ ] Na czesci stron tak, na czesci :_m|._

_

|

|

komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?
(prosze Zaznaczyc¢ jedng odpowiedz)

]
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo? [ ]TAK _
[ INIE |

[ 1Na czesci stron tak, na czesci nie __

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie |

liczby stron, na ktérych podmiot Zapewnia informacje o zakresie swojej |

dziatalnosci w postaci nagrania treéci w polskim iezyku migowym: _

C. informacji w tekscie fatwym do czytania (ETR)? [ ]TAK __

[ INIE |

[ 1Na czesci stron tak, na czesci nie __

W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie __

liczby stron, na ktérych podmiot Zapewnia informacje o zakresie swojej __

EN_m__m_:om.nm W postaci informacji w tekscie tatwym do czytania: [
—

4. Czy podmiot Zzapewniat w okresie Sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019r. [ 1TAK _
do 01.01.2021r. - na wniosek osoby ze SzczegdInymi potrzebami mozliwosé [X]NIE j

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — Prosimy o podanie Ponizej dodatkowych informacji: m



w Przypadku odpowiedzj »TAK” — prosimy o podanie Ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw Zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie Zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

2. Czy w okresie Sprawozdawczym podmiot Zapewniat dostep alternatywny w
Postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?

(prosze Zaznaczyc jedng odpowied?)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi,, TAK” — prosimy o podanie Ponizej dodatkowych in

formacji:

Liczba przypadkéw Zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia
technologicznego:

Uzasadnienie Zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

3. Czy w okresie Sprawozdawczym podmiot Zapewniat dostep alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(prosze Zaznaczy¢ jedna odpowiedz)

[ 1TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie Ponizej dodatkowych in

formacji:

Liczba przypadkéw Zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie Zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

4. Czy w okresie Sprawozdawczym podmiot Zapewniat dostep alternatywny w
Sposéb inny niz Wymienione wyzej?
(prosze Zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[ ]TAK
[X]NIE

W przypadku odpowiedzi,, TAK” — Prosimy o podanie Ponizej dodatkowych in

formacji:

Liczba przypadkéw Zastosowania dostepu alternatywnego w Sposab inny niz

Eﬁza:mozm Wwyzej:
Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w $posob inny niz
wymienione wyzej:

_ Uzasadnienie Zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego




