Skarzysko-Kamienna, dnia .................
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Skarzysku-Kamiennej,

ul. Sikorskiego 19

ZADANIE ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI CYFROWEJ WSKAZANEJ STRONY
INTERNETOWEJ, APLIKACJI MOBILNEJ LUB ELEMENTU STRONY INTERNETOWEJ
LUB APLIKACJI MOBILNEJ

1) WNIOSKODAWCA:

Imie i nazwisko WnIoSKOAAWCY: ... ..o
AAIES ZAMIESZKANI A, ..t e e,
NUumer telefonU: ...

Adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej podmiotu

publicznego, ktora ma by¢ dostepna CYfrOWOo: .........coveii i
(prosze o wpisanie adresu strony www)

Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U.2019 poz.848),

whnioskuje o:

(prosze o doktadne wskazanie dokumentu znajdujqcego sig na stronie, ktory powinien by¢ dostepny cyfrowo)

2) WSKAZANIE SPOSOBU KONTAKTU Z OSOBA WYSTEPUJACA Z ZADANIEM
(WNIOSKODAWCA)

(proszg wpisac sposob kontaktu z wnioskodawcg)
3) WSKAZANIE ALTERNATYWNEGO SPOSOBU DOSTEPU (jesli dotyczy)



Zgodnie z art. 18 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. (Dz.U. 2019 poz.848) o dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych —,, Zapewnienie dostgpnosci cyfrowej
strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej
podmiotu publicznego nastegpuje bez zbednej zwiloki, jednak nie pdiniej niz w terminie 7 dni od dnia
wystgpienia Z Zgdaniem. \N przypadku gdy ww. termin nie bedzie dotrzymany, o przyczynie opdznienia
informuje sie Zgdajgcego, podajgc nowy termin, w ktérym podmiot zapewni dostepnosé cyfrowq
wskazanej strony internetowej, jednak nie dluzszy niz 2 miesigce 0d dnia wystgpienia z Zgdaniem”.

(data i czytelny podpis wnioskujgcego)



