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MINISTERSTWO FUNDUSZY [ POLITYKI REGIONALNE] ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa
Nazwa 1 adres podmiotu publicznego . .. Portal sprawozdawczy GUS
Raport o stanie zapewniania | portalstat.gov.pl
dost¢pnosci podmiotu Urzad Statystyczny
publicznego o
oo ponady Stan w dniu 01012021 r. | Lomoie Preckazani:

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipea 2019 r. o zapewnianin dosi¢pnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z pé7n. zm.).

N I e A I O O O B

(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)
Lokalizacja siedziby podmiotu

WoOjeWOdZIWO -..covnenimenicceiceiaananee Powiat .o.oeneeeeeieeeiieceeeeenre e Gmina ..., WOETI

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu

dostepnosci osobom ze szezegdlnymi potrzebami (UzD) do:
{prosze zaznaczy¢ jednq odpowieds)

1) ministra wiasciwego do spraw ] 2) wojewody [] 3) nie dotyczy [7]
rozwoju regionalnego

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostepnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowsg dzialalnos¢ i/lub obsluge interesantow:

" pvpisac)”

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne? (prosze camaceyc jedng odpowied

TAK w NIE [] W czesci budynkow tak, w czesci nie
o (dopuszezalne jesli podmiot prowadzi podstawow
dzialalnos¢ Viub obstuge w wigcej niz 1 budynia

W przypadku odpowiedzi ,, W czedci budynkéw tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: 7

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architekioniczne, Sredki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, kiére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem
pomieszezen technicznych? (prosze zamaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE ‘%’ W czescei budynkéw tak, w czedei nie [7]
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi pads!awowa
dialalnosé i tub obsluge w wiece] ne: | budymiu)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w cz¢$ci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w kiorych
podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych: “diisacl

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na temat rozkladu pomieszezen,
co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosze zznaczyé jedna odpowieds)

TAK % NIE [] W czesci budynkow tak, w czgsm nie [7]
7~ (dopuszczaine jesli podmiot prowad:i p
dzialalnosé i'tub obslugg w wigeej niz 1 Mﬂh}

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych
podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczei, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy: Heggt

4. Czy pedmiot zapewnia (umoziiwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
korzystajacej z psa asystujacego? (prose zamaczyé jedng odpowieds)

TAK % NIE [] W czesci budynkow tak, w cze$ei nie N

(dopuszczaine jesli podmiot prowadzi podsiawow
dzialalnosé L’}'ub obsluge w wigcej niz | budynicu

W przypadku wskazania odpowiedzi ..V czesci budynkow tak, w czgéci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
do ktérych podmiot zapewnia wstgp osobie korzystajacej z psa asystujacego: gy
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5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) esobom ze szczegélaymi potrzebami
mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny speséb? prose zamacy: jedng odpowieds)

TAK [] NIE R’ W czgsci budynkow tak, w czesei nie ]

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow,
dzialalnosé V.{ub obsluge w wigcej niz 1 buaﬁwku‘j

W przypadku odpowiedzi ,, W czgsci budynkéw tak, w czeSci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w ktérych
podmiot zapewnia osobom ze szczeglnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji Iub uratowania w inny sposéb: ey

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektoniczne;:

(prosz¢ zamiescié tu slowny opis dostepnosei architeltoniczne; wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowié czeSE raportu, ktory
sg Parstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletyny Informacyi Publicznej, a w praypadku brak strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swajej stronie internetowej)

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwana UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczha prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: (ﬂg‘;ﬂ
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje .
dostepnosei Liczba aplikacji:

Prosimy o podanie zawartosci nastgpujacych elementow deklaracji dostepnosci, dla kazdej strony internetowej
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (pisaé — kazdy strong/aplikacie w osobrym wiersz)

. ., IDally-url Vo YL ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
‘ “?‘1"’{_} ) 3 . L@ Cpdgodna O Czesciowo zgodna X’ Niezgodna [ i ¥ LR
: ) bl 5 églﬁ‘j'fj_ 7 é, o) Zgodna X Czgsciowo zgodna [0 Niezgodna O
jj Zgodna O Czesciowo zgodna [ Niezgodna [
Zgodna [ Czgsciowozgodna [0  Niezgodna [
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: @ .
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji mmf]\c)
dostepnosci : Liczba aplikacji: "o~
Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla kiérych podmiot nie posiada deklaracji dost¢pnosci:
Adres strony internetowej fipisad) Zgodnose z UAC (prosze zamaczyé jedng odpewieds: dla kazdej strony)
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Zgodna [] Czesciowo zgodna [ ] Niezgodva [ ]
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnoscei:
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodnosé¢ z UdC (prosz zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej aplikacyi)
do jej pobrania pspisac)
Zgodna [] Czesciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Zgodna [ ] Czesciowo zgodoa [ Niezgodoa [ |
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [_] Niezgodoa [

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;:

(prosz¢ zamiesScic tu stowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajgey poza informacje ujete powyzej — apis ten bedzie stanowi¢ czesé raportu, kéry sg
FParistwo zobowiqzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Bitdetynu Informacji Publicznej, a w przypadies braku strony podmiotowej Biuletyru
Informacji Publicznej — na swojef stronie internetowej)




Dzial 3. Destepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystaniem niZzej wymienionych
sposobow/srodkéw wspierajacych komunikowanie si¢?
(prosze zamaczyé jedng odpowied? dla kazdego sposobi/Srodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny TAK y NIE []
b. Kontakt korespondencyjoy TAKM NIE L[]
¢. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS N
lub komunikator6w internetowych TAK E NIE [
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK [0 NIE,
e. Przesylanie faksow TAK } NE O
f. Wykorzystanie thumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje l ot
(thumaczenie online) TAK U NIE .
g. Pomoc thumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK [0 NIE X

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK™ — prosimy okresh¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmict zapewnia kontakt
osobisty z thumaczem jezyka migowego: (prosze zamaczyé jedng odpowieds)

1) odrazu [ 2) wciagu 1 dnia roboczego [1  3) w ciagu 2-3 dni roboczych L] 4) powyzej 3 dni roboczych L]

h. Kontakt z pomocg tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NJEK

2. Czy podmiot posiada urzadzenia Iub srodki techniczne do obshagi 0séb slabestyszacych, takich jak
np. petle indukceyjne, systemy FM, systemy na pedczerwien (IR), systemy Biluetooth? prose zaznacyé jedna odpowied)

TAK [] N]EX

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub srodkéw

technicznych do obshugi 0s6b slaboslyszacych: " fepisad)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: 52;;
(Ticzba ta powirma by¢ zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) | (wpisad)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje¢ o zakresie swojej
dzialalnosci (gléwnych zadaniach podmiotn) w postaci: Ganaczyé jedng odpowieds dia kazdego sposobw'sradia wymienionego w podpumidach a-—c)

a. tekstu odezytywalnego maszynowo?

TAK [] NIE g Na czgsci stron tak, na czgscinie []
o (dopuszczalne jesli padmiot
prowadzi wiecej niz | strong internetowe)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czgsci stron tak, na czeSci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot

zapewnia Informacje o zakresie swojej dziakalnosci w postaci tekstu odezytywalnego maszynowo: ™ fopiseid)
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK NIE Na czesci stron tak, na czesei nie
D E/ € (dopuszczaine jesli podmiot D

prowadzi wigcef riz | strong internetowq)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot

zapewnia informacje o zakresie swojej dzialalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym: “episad)
¢. informacji w tekscie Iatwym do czytania (ETR)?
TAK NIE [5¢ Na czesci stron tak, na czedci nie
D : (dopmma!ne jﬂ&?’l podmiot D

prowadzi wiecef niz I strong internetowg)

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 informacji w tekscie fatwym do czytania: " pwpisad)

4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawezym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegoluymi potrzebami mozliwo$¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? grosg zamaceyé jedna odpowieds)

TAK [] NIEK

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

; 10,
Liczba wnioskow — ogélem: O gxx}




Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk alfabecie Braille’a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytania odnosza si¢ do okresu sprawozdawczego —tj. od 20.09.2019 1. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?

(prosze zaznaczyé jedng odpowieds)
TAK [J NE

W proypadiu odpowiedd ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodathowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: .

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: prosze apisaé stownic)

...............................................................................................................................................................................

2. Czy w okresie sprawozdawezym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (prosz zamaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIEM

W prgypadiu odpowiedz ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych irzfommcji;' M
Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technclogicznego: ﬁ(ﬁ: "

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisaé siownie)

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
fomkcjonowania podmiotn? (rosze zamacoyé jedng odpowied)

TAK [] NIEXJ

W preypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodathowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
podmiotu: o

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosze opisaé slownie)

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposéb inny niz wymienione wyzej?

‘prosze zaznaczyé jedng odpowieds)
TAK [] NIE R/

W proypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodathowych informacji:
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Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: @ .

“(rpisac)

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione WyZej: (prasze opisaé slownic)

e AL LA ol L P L L L L L L L L L

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypeinila formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

AwE O b N
3/”% h, f_r‘ T ] i D B |
(telefon kontaktowy) (miejscowosé, data)




