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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ ul. Wspólna 2/4,00,926 Warszawa

Nazrva i adres podmiotu publicznego
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Raport o stanie zapewniania
dostępności podmiotu

publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl
urzad statvstvcznv
ul. Si. LesŹczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON
(lt,pi,s ać j eś l i pod Dl iOt pOsi a(lą) Stan w dniu 01.01.202I r.

Termin przekazania,.
do 31.03.2021 r.
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(e-nmil sekretal,iatt! pOdmiotll - WYPEŁNIC W'IELKLVI LITERAMI)

Obowiązek przekazania danych wynika z art. ll ust. l ustawy z dnia 19 lipca 20"1,9 r. o zapewnianiu dostęPnoŚci osobom

ze szczegó|nymi potrzebami (Dz,U . 2019 poz. 1696, z póżn. zm.).

Lokalizacja siedziby podmiotu

woj ewództw o r!il 1Ę. t l . !( .ę, /.r 5.!I. Ę|powiat S ł t

Podmiot zobowiązany do złożenia raportu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostępności osobom ze szczegfi|nymi potrzebami (UzD) do:
( p r os zę : uz n at, :v ć j e cln q otlpou,i edź)

l ) ministra rvlaściwego,do spraw E 2l wojcwody Ę 3l nic dotyczy I
rozwolu reqIonalnego

' T:T:o* 
-::i:,:]: 

]iil-]li1],,"',:,:::: ::::*]1 ::::::':*,1::]::

1) ministra r,vłaściwego do spraw [] 2) wojewody Ę 3) nie dotyczy I
rozwoju regionalnego

Dział 1. Dostępność architektoniczna

Liczbabudynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalność iflub obsługę interesantów: --ń,r,

1. Cry podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
kOmUnikaCY jne? ęror,ę zaznac4,ć jednq odpowi edź)

TAK X] NIE [] W części budynków tak, rł,części nie
t tlopu,:, :a l n e 1 e.ł t i pod n t rl prnl u J: i 7,u,A1.1 r,.r, 9
d:ialaln"łi, i luh,,h:lugę,rl .rĄi cl ,rl: l ht,J,uktt,

l
W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w częścinie" - prosimy o podanie,liczby budYnków,
* ttOryir, podmiot zapewnia wolnę od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: . .. 

t\i:tjiiii)..

Ż. cry podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkagh) ronviązania architektoniczne, Środki techniczne
lub pós'iada zainstalowane urządzenial t<tOró umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczeń) z wyłączeniem

POmieSZCZeń teChniCZnY Ch? 6rurrę rr:ndczl,ć.jecl ną oclpou,iedź)

TAK E NIE E W części budynków tak, w części nie
1J,,1,tt_,-, -l ll,, jc_' l i I h,JĄ l! " l)],, \ orl:l 1,1,J, tu|\ o|1 ll
l:ill,tln,,ii , 1,,1.,i^rht!,,,L ,,l..,7 łt_ l htt,ll,t/.,tt

!
W p.ąe"dk" Ńp"*t"d zi ,,W części budynków tak, w częścinie" - prosimy o podanie liczby budynków, w których
poÓ*iot umozliwia dostęp do wszystkich pomieszczeh, zwyłączeniem pomieszczeń technicznych: "'fui;Z)"

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informację na temat rozkładu pomieszczeń,
co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub głosorvy? (p^1 .o.,o",rć jednq otlpowietlź)

TAK f] NIE Dd W części budynków tak. w części nie
ttlal-,,-,:, l1,1, jł(li 1,ndnti,,r 7,ali! l:1 r",1,Io.1,, .l
,l:tal,tln,,,t i l],h ąh.|h!ti l! ,!/( ,/ /l;: l ^t,,l.,,Ąul

n
W przypadklr odpolvieclzi ,,IT części budl,nków, tak, v, c,zęściłie" - prosim1, o podanie liczby budynków, 

_lv 
których

poón1iot ,upe.unio irrformację natcmat rozk]adu pornieszczeli. co najmnicj u,sposób rvizualny i do§kor.ly lub glosorr,Y: ,-,ni:iiłił),

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku (Ęch budynków) osobie
korzyStającej Z PSa aSYStUjąCeg O? (ptor"ę 

"orroczvć 
jetlnq odpowiedź)

TAK n NrE I W części budynków,tak, lv części nie
l 1,1tltt,:l,:łl tt. i t, l i t,u.1,1t t,,r t - 1,1,.1.i- t 1,, - | - 1ar, . a
,l!tttt,tllr,_,i i [ń,.|l,.,lł.q_<,l, ,li1 ;;,ll_: l l.,,,l,,lłli,

X
W przypadku w,skazania oilpori,iedzi ,,W części bttt!.l,nkólr tak, y, c::ę,śc,i łlie, " - pl-tlsinl1' o poclarrie liczby budynków, Ą
do ltóiych podrrliot ..p"rn,niu u,step oiobie korzystajaccj z psa asysiująccgo: ;;;l;,1



5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (Ęch budynków) osobom ze szczególnymi potrzebami
możliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób? 1p,o,,ę,o,,o",.rć jednq odpowiedź)

ToK Ę NIE ! W części budyŃów lak. w części nie fl
ldur-,,:, :,llllc \,ll l,.\lilil)l l,t,,\ad:i płl,t,ly,111,1 

-,l:iuląlność i lub ah,sługę tt,lłiętej niż l budl,tlku)

W przypadku odporviedzi ,,14/ części bud.vnkólv tok, w części łie " - prosimy o podanie liczby budynków, w których
podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratorł,ania w inny sposób: ---tnjji,łii:).

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej :

lnformacji Puhlit,:nei - łltt slt,ojej .łtronie internetoy,ei)

J, 6u lt,ięL kq-!wł/lźifr::ł:{:,';Ł') ::ldk:,{ś Yj.#:.:ffi,*i'#/!",,'ł 
"

...... a./.ę.! {J. 
".*I.ĘĄ..,..,.,...l... łF;ł.i;ż. XłŁ

,ts.r.rł-zlv JTAxou,ę
Ha.ła
ilt,łł...

y

;
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Dział 2. Dostępność cyfrowa
Dane w tyn dziale odnoszą się do zgodności z trstawą z dnja 4 kwletnia 2019 r. o dostępności cyfrorvcj stlon internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotów prrblicznych (Dz.U.20|9 poz. 848), zwaną UdC, w zrł,iązku z art.2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

7. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostępnianych
aplikacji mobilnych, d|a których podmiot posiada deklarację
dostępności

,)
Liczba stron: *ńra.

Liczbaaplikacji: Rruo,
Prosimy o podanie zawartości następujących elementów deklaracji dostępności, dla każdej strony internetowej
OraZ aPltkaCji mObilnej Oddzielnie, zgodnie Ze wzoręm: fvpisać - każtlq srronę/aplikację lt, osobnymwierszu)

ID ally-url ID ally-status ID a1 1y-data-sporzadzenie
l1.14,&r l r'. ,f Lau,z_vł[- 1,1 Zgodna ! Częściowo zgodna D Niezgodna D /oł. O/. źoŁ.l
ht'n . ,f błząct&. " nl' Zgodna D Częściolł,o zgodna fl Niezgodna E )3 -a1- 2ełz

0 Zgodna ! Częściowo zgodna fl Niczgodna D
Zgodna D Częściowo zgodna ! Niezgcldna E

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostępnianych
aplikacji mobilnych, dla których podmiot nie posiada deklaracji
dostępności

Liczbastron: ,Ru,
Liczba aplikacji: ,,R,

Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Adres strony internetowej /łpnac.; ZgOdnOŚĆ Z UdC (proszę zuzltttc:t,c jednq odpowictlz clla każclci sn,ont,)

Zgodna ! Częściowo zgodna n Niezgodna !
Zgodna l Częściowo zgodna r Niezgodna !
Zgodna n Częściowo zgodna ! Niczgoclna D

Prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:
Nazwa aplikacji mobilnej i adres

do jej pobraflil 1wptsac)

ZgOdnOŚĆ Z UdC (pros:ę za:ltrtt,:t,c,jetlnc1 ocll;r;u,it,dź dIu każtlej aptikctc,ii)

Zgodna I Częściowo zgodna ! Niezgodna !
Zgodna ! Częściowo zgodna ! Niezgodna !
Zgodna ! Częściowo zgodna ! Niezgodna !

Komentarzc i uwagi dotyczące dostępności cyliorvlj:

In.fbrmacji Publiczne.j - ltcl slrojej shtlltie intentetolłej)
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Dział 3. D o stęp n o ść informacyj no-ko mu nikacyj n a

l. Cry podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami
sposobów/środków wspierających komunikowanie się?
(proszę zaznaczyć jednq odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-h)

obsługę z wykorrystaniem niżej wymienionych

a. Kontakttelefoniczny TAK B NIE f]
b. Kontakt korespondencyjny TAK M NiE n
c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym zwykorzystaniem wiadomości SMS, MMS

lub komunikatorów internetowych TAK 8 NIE tr
d. Komunikacja audiowizualna, w tym zwykorzystaniem komunikatorów internetowych TAK ! NIE xI
e. Przesyłanie faksów TAK ts NIE !
f, Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

(tfumaczenie online) TAK l NIE E
g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisĘ TAK L] NIE N]

W przypadku z,aznaczęnia,odpowiedzi ,,TAK", prosinly określić w jakim czasie od zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
osobisty z tłumaczem języka migorve Ęo-. Qltlls:ę :a:nac:.l.ć jłclnq tltłpol ietl:.1

1) od razu ! 2) rv ciągu 1 dnia roboczego ! 3) rv ciągu 2-3 dni roboczych ! 4) porvyzej 3 <ini roboczych !
h. Kontakt z pomocą tŁumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK l NIE K
2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób słaboslyszących, takich jak
np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwień (IR), systemy Bluetooth? 1p,o,,ę.o.,o,,,,ćjet|nqotlpou,iedz)

TAK ! NIE m
W przypadku zaznaczęnia odpowiedzi ,,TAK" prosimy o podanie liczby posiadanych urządzeń lub środków
tcchnicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczb a prowadzony cb przez podmiot stron internetowych :
(liczba ta polvinna bl,ć zgoclna z sunq stfo11 interiletut),ch urykazanvch v,Dziale 2)

3. Plv no$miotzapewnia na tej stronie internetowej (Ęch stronach internetowych) informację o zakresie swojej
dZiałalnOŚCi (glóWnYCh ZadaniaCh POdmiOtU) W POStaCi: (zaznaczyć jerlną odpowiedź clla każtlego sposobu/środktt urymiettionego v podpunktac,ll a_c)

a. tekstu odcrytywalnego masz_vnowo?

TAK ! NIE Ę Na czgści stton tak. na części nie !
p r u ta d : t,,, r,! ! i x,!' i, 

",i'l 

:,i,',;,: !,: l,:,:! : :, :,', -
W przypadku odpowiedzi ,,Na c:ęści stron tak, na części ilie " - prosimy o podanie liczby stron. na których podmiot
zapelłnia informację o zakresie swojej działalności w postaci tekstu odczytyrvalrrego maszynowo: ",;;,l';;i

b. nagrania treści lv polskim języku migowym (P.IM) w postaci pliku wideo?
TAK n NlEK Na części stron tak. na ezęści nie J-l

t.!,1,tt,:, :ll.,, j,.ilt l,,,dlttnl 
a

1lrou,Lld:i x,iecej ni: l slrc)fie ill|ernclo\i!)

W przypadku odporviedzi ,,Na części strolt tak, na c,zę.ści nie" - prosinry o podanie liczby stron, na których pocimiot
zaper.łnia informacje o zakresie swojej działalności ,,v postaci nagrania treści w polskim języku migorvyrn: ',,,i,,,,,,)'

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)?
TAK D Na części stron tak. na czcsci nie I

1,1,,7tt,_, _.tln, i,i_1 1,,,,|n11,1t -pl ouulzi vłięcej ni: l 5lfu)llę, inleueb\Iq)

W przypadku odporviedzi ,,Na części stron tak, na cześci nie" - prosimy o podanie liczby stron, na których pcldrniot
zapelvnia informacje o zakresie swojej działalności lv postaci intbrmacji rł,tekście łatlvym do czytania: ,;;;,,;.,'

NIE Ę'

4. Czy podmiot zapewniał w okresi€ sprawozdawczym- tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.202lr.- na wniosek osoby ze
szczególnymi potrzebami możliwość komunikacji w formie określonej w tym wniosku? (proszęzaznaczycjednqodpowiedź)

TAK ! NIE K
|Y przypaelku otlpowietlzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej clotlatkowych informacji:

Liczba wniosków - ogółem: " 
ri,l,*,ij

i;P;;;;;
n

... 1=_
(wpisać)
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Nazwy uzyłych form komunikacji określonych rve lvnioskach ze wskazaniem liczby,użyc każde1 z tych fomr:
(v,pisać słoltttie np. ulfubet Lorłną - I ra:, dnłk u,allttbecie Braille'a - 3 ra1)

Dział 4.Informacja o dostępie alternaĘwnym
Uwaga: poniższe pltania odnoszą się do okresu sprawozdawczęgo - tj. od 20.09.2019 r, do 01,01.202l r,

1. Czy w okresie. sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?
(proszę zazn aczyć j edn q odpowieclź)

TAK D NIE X
W przlpadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej doclatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu altęmatywnego w postaci wsparcia innej osoby: '"l;i,iiśóć)'

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu altcmatywne {o,. (proszę opisuć slllnie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci wsparcia techno|ogicznego)
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technolo gii? 6rorrę ,n.naczlc jecltą otlpovledź)

TAK D NrE M
17 przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków zastosowania dostępu altemałwnego w postaci wsparcia technologicznego:
"'(ii,biś!)ć.J'

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu altcmat}rvne$o,. (proszę opisać słoytrie)

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w postaci zmian w organizacji
fUnkCjOnOWania POdmi Otlu? 6rorrę rarraczyć1eclnq odpov,iedź)

TAK E NlE k'
w przypadku odpowiedzi ,,TAk" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba przypadków
podmiotir:

zastosowania dostępu alternałwnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
"'li;ńiśaćJ'

Uzasadnienie zastosowania tego rodzajil dostęprr altcrnatyrł,ne lo,. (pnls:ę tlpi:uć,lłotrttie,)

|. Cry w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w spo§ób inny nż wymienione wyżej?
(proszę zaznaczyć jednq odpowiedź)

TAK [] NIE XI
lY przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej doclathowych informucji:
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Liczba przypadków zastosowania dostępu altematyr.vnego w sposob innv niz wymienione rvyzej: .,.1ii.jliiii:j.

Na czlłn pole§ałó zapewnienie dostępu altemaĘwne go w sposób inny niz wymienione wyzej: Qlrrls:ę, cłpisać słotłnie)

u::::o,]:1" 
,",:","

ll ] l l l l l ] ll l l Ill ll l ll l l l l llllI lllli!
(ełnail kontaktowy osoby, hóra wypełniłaformularz * |I/YPEŁNIAC WIELKIMI LITERAMI)

/
Ę,t l{ 1? 45o &rkrL Ł",- 4/"cs ć9//

(rfflscowość, data)(teJefon kontaktow,y)


