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(adres Wnioskodawcy)

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U z
2022 r., poz. 2240 ze zm.), jako (zaznacz jedng z dwdch odpowiedzi):
(] osoba ze szczegolnymi potrzebami

(tj. osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w
ktérej sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia
bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami)

L] przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegolnymi potrzebami ( rodzic, opiekun, kurator)

(podaj imie i nazwisko osoby ze szczegdlnymi potrzebami)

wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie:

[] dostepnosci architektonicznej, (np. wozek inwalidzki, 16zko)

] dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej (np.dokumenty z powiekszona czcionka)

1. Jako bariere utrudniajaca lub uniemozliwiajaca zapewnienie dostepnosé¢ wskazuje:
Napisz dlaczego jest Ci trudno zatatwi¢ swojg sprawe. Mozesz wymienié kilka powodéw.

2. Potrzebuje zapewnienia dostepnosci, wdniu ..............c.oooiiiiiiiiinn. ogodz. ............... w celu:
[] Odbycia wizyty lekarskiej

[] Wykonania badan

[] Odbioru wynikow

[] Zatatwienia innej SPrawy— prosze POdac JAKIE]............iieuuieiiieei et e et e e e e

W Pracowni/ Poradni/ Oddziale .........cceiiiiiiiiiiiiiiiii i i siie s s ssnssaasssanssaansssanssannssannsnnnssns

3. Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez ( jakie wsparcie bedzie dla Ciebie najlepsze ):

Sposéb kontaktu (wybierz forme kontaktu):

1. telefonicznie (NrtelefonuU):
2. StOWNIE(adreS) e
3. elektronicznie (adres e-mail)
4. Innaforma (Jaka?) s

UWAGA: W RAZIE REZYGNACJI Z POTRZEBY POMOCY PROSIMY ZGLOSIC TEN FAKT NA NUMER
TELEFONU: 12 64 68 613

....................................... data i podpis Wnioskodawcy

Wypetniony wniosek nalezy przestaé e-mailem na adres biuro@rydygierkrakow.pl lub pocztatradycyjna, ewentualnie
dostarczyé osobiscie do Biura Przyje€ Planowych (poziom 0) nie pozniej niz 14 dni przed planowana wizyta w Szpitalu.





