(dane Wnioskodawcy
albo osoby reprezentujacej Wnioskodawce)

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Myszkowie

ul. Partyzantow 21

42-300 Myszkow

WNIOSEK
0 zapewnienie dostepnosci

W zwigzku z brakiem mozliwosci skorzystania z ustug Swiadczonych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Myszkowie zwracam sie o wypetnienie obowigzkéw ustawowych
i zapewnienie mi dostepnosci.
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(opis szczegdlnych potrzeb Wnioskodawcy wraz z ich powigzaniem z zgdaniem zapewnienia dostepnosci — tak, aby zostat wykazany
interes faktyczny)

W zwigzku z powyzszym nie miatem mozliwosci skorzystania z .........cceeuvevvvvieiiiiiiiinieneeneenn,
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(wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajacej dostepnos¢ w zakresie architektonicznym lub informacyjno — komunikacyjnym)

(wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci)

(podpis)



