
Szczecin, dn. ............................

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia

dostępności architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej.

Podmiot publiczny ustali Twoje prawo do żądania dostępności

i je zrealizuje lub zapewni dostęp alternatywny
PODMIOT

Szczecińskie Centrum Świadczeń 

ul. Kadłubka 12 

71-521 Szczecin 

DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i imię/Przedstawiciel ustawowy…......................................
………………………………………………………………………………
Adres: ................................................................................................ 

Nr telefonu: .........................................................................................
Adres e-mail:.......................................................................................
Zwracam się z wnioskiem o zapewnienie:

1. DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ 
Wypełnij jeśli chcesz, aby podmiot publiczny zapewnił dostępność w określony sposób. Jeśli jakieś informacje znajdujące się na stronie www.scs.szczcin.pl nie są dla Ciebie dostępne, napisz krótko jak ją udostępnić i w jakiej formie, na przykład odczytanie niedostępnego cyfrowo dokumentu, opisanie zdjęcia itp. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. DOSTĘPNOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ LUB INFORMACYJNO – KOMUNIKACYJNEJ 
Wskazuję następujące bariery architektoniczne lub informacyjno- komunikacyjne utrudniające lub uniemożliwiające dostępność oraz preferowany sposób zapewnienia dostępności w budynku przy ul. Klonowica 1 a/ ul. Kadłubka 12 (zaznaczyć właściwe) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

O sposobie załatwienia wniosku proszę poinformować mnie: 
(listownie,

( telefonicznie,

( mailowo.

………………,………………….

………………………….

Miejscowość, data                                   podpis Wnioskodawcy









