…………………………….
                                                                                                                                          Miejscowość, data

……………………………………..
                 Imię i nazwisko

……………………………………..
                    adres
……………………………………..
      numer telefonu i/lub adres e-mail
Katowickie Cmentarze Komunalne
ul. Murckowska 9
40-266 Katowice

WNIOSEK
o zapewnienie dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, wykazując interes faktyczny, wnoszę 
o zapewnienie dostępności w zakresie:

1. Wskazanie bariery:
Utrudnienie lub brak dostępności dotyczy: 

……………………………………………………………………………………………….
Proszę opisać barierę, np. brak pętli indukcyjnej w BOK, brak informacji w alfabecie Braille’a, inne

2. Uzasadnienie interesu faktycznego:
Zapewnienie dostępności jest mi niezbędne, ponieważ: 

………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę napisać, dlaczego musi Pan/Pani skorzystać z tego miejsca, np. jestem osobą poruszającą się na wózku / jestem osobą słabosłyszącą i muszę osobiście załatwić sprawę dot. grobu/pochówku w KCK
 
3. Preferowany sposób zapewnienia dostępności (opcjonalnie):
          Wnoszę o rozwiązanie problemu poprzez: 

………………………………………………………………………………………………….
Proszę wskazać, jak KCK może Panu/Pani pomóc, np. poprzez asystę pracownika, zapewnienie tłumacza języka migowego online podczas wizyty. 

4. Informacja zwrotna:
       Odpowiedź na wniosek proszę kierować na: 

……………………………………………………………………………………………..
Proszę wybrać jeden sposób kontaktu i podać szczegóły: adres e-mail / adres pocztowy / skrzynka ePUAP].


..................................................
podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela

