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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

w Jaszczowie

Powiatowy Zaklad Aktywnosci Zawodowej

Raport o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzad Statystyczn

ul. St. Leszczyﬁsk%;go 48

Jaszezow 211 B, 21-020 Milejow publicznego 06068 Lobim
Numer identyfikacyjny REGON 520751790 Termin przekazania:
(wpisaé jesli podmiot posiada) Stan w dniu do

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢gpnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z p6zn. zm.).
lzlalz|ilals|z|clzlo|wl@|plolwli|alT|L]|E|Clz]Y|N|S|K[I|.[P|L] || |]]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewoddztwo ...LUBELSKIE.......... Powiat ...LECZYNSKI................... Gmina .. MILEJOW..............ccoeen...

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanic dost¢pnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (UzD) do:
(prosze zaznaczy(¢ jedng odpowiedz)

1) ministra wtasciwego do spraw

3) nie dotyezy []
rozwoju regionalnego

2) wojewody

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dost¢pnosé architektoniczna

Liczba budynkow, w ktorych podmiot prowadzi podstawowa dzialalno$¢ i/lub obstuge interesantow: - .

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenic
komunikacyjnc? (prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK

W czeéci budynkow tak, w czegsci nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
zialalnos¢ i/lub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

NIE []

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,

w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenic komunikacyjne: " fwpisat)”

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwiazania architektoniczne, Srodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzgdzenia, ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgcezeniem
pomieszczel'l technicznych? (proszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK

W czgéci budynkow tak, w czesci nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dzialalno$¢ i/lub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

NIE []

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych

podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wytaczeniem pomieszczen technicznych: BT

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszezen,
co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosze zazmaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE

W czesci budynkow tak, w czesci nie ]
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dzialalnos¢ i/lub obsluge w wiecej niz 1 budyniku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkdw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych

podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy: S A

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkow) osobie
korzystajacej z psa asystujacego? (prosze zamaczyé jedng odpowieds)

TAK

W cze$ci budynkdw tak, w czgsci nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowgq
dzialalnos$é i/lub obsluge w wigcej niz | budynku)

NIE []

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanic liczby budynkéw,
do ktorych podmiot zapewnia wstep osobic korzystajacej z psa asystujacego:

fiipisa)”
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5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkoéw) osobom ze szczegolnymi potrzebami
mozliwo$¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposob? (prosz zaznaczye jedng odpowiedz)
TAK NIE [ ] W czesci budynkow tak, w czgéci nie [

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow
dzialalno$é i/lub obsluge w wigcej niz 1 budynku

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby buc}ynkéw, w ktorych
podmiot zapewnia osobom ze szczeg6lnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w inny sposéb: S OBE)T

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektoniczne;: . s )
(prosze zamiescié tu stowny opis dostepnosci architektonicznej, wylraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic cze$¢ raportu, ktéry
sq Panstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a'w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dzial 2. Dost¢pno$é cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnos$ci z ustawa z dnia 4 kwictnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotdw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: - L.
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje =
dostepnosci Liczba aplikacji: sl

Prosimy o podanie zawartosci nastgpujacych elementdéw deklaracji dostepnosci, dla kazdej strony internetowej
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisaé - kazdq strong/aplikacje w osobnym wierszu)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
www.zazjaszczow.pl Zgodna O Czesciowo zgodna Niezgodna [J 2022.01.05
Zgodna O Czgsciowo zgodna [ Niezgodna O
Zgodna O Czesciowo zgodna [ Niezgodna O
Zgodna 0O Czesciowo zgodna [ Niezgodna 0O
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: SAESt Pt
. . . , . . . .s : (iwpisac)
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji » oo
dostepnosci Liczba aplikacji: - fivpisac)

Prosimy o podanic informacji dotyczacych stron, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:

Adres strony internctowej pwpisac) Zgodnos¢ z UdC (proszg zaznaczyé jedng odpowiedz dla kazdej strony)
Zgodna [] Czesciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna [ ]

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$é z UdC (prosze zaznaczyé jednq odpowied? dla kazdej aplikacji)

do jej pobrania wpisac)

Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna [ ]
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej:

(prosze zamiescié¢ tu slowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czes¢ raportu, kidry sq
Parnstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)
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Dzial 3. Dost¢pnos$¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobéw/srodkéw wspierajacych komunikowanie si¢? :

(proszg zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny TAK NIE [

b. Kontakt korespondencyjny TAK NIE [

c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS TAK NIE [
lub komunikatoréw internetowych

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK NIE [

e. Przesylanie faksow TAK [ NIE

f. Wykorzystanie tlumacza j¢zyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje TAK [ NIE
(ttumaczenie online)

g. Pomoc tlumacza j¢zyka migowego — kontakt osobisty TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
OSObiSty z thumaczem jqzyka mi gOWEZO: (proszg zaznaczyt jednq odpowiedz)

1) od razu []  2)w ciagu 1 dnia roboczego ] 3) wciggu 2-3 dni roboczych (] 4) powyzej 3 dni roboczych ]

h. Kontakt z pomocg tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE

2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub §rodki techniczne do obslugi 0s6b slabostyszacych, takich jak
np. petle indukeyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (prosz zazmaczyc jedng odpowieds)

TAK [] NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub $rodkow
technicznych do obstugi oséb stabostyszacych: (ivpisac)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: s
(liczba ta powinna by¢ zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internctowych) informacj¢ o zakresie swojej
dzialalnosci (gl(’)WIlyCh zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE Na czgéci stron tak, na czgsci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigcej niz 1 strong internetowq)

)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dzialalno$ci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: " pisad)

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE Na czescei stron tak, na czeéci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigeej niz | strong internetowq)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na cze¢sci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym: (inpisac)

c. informacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?
TAK NIE [] Na czgsci stron tak, na czesci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigcej niz | strong internetowq)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na cze$ci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dzialalnosci w postaci informacji w tekécie tatwym do czytania: (wpisac)

4. Czy podmidt zapewnial w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegélnymi potrzebami mozliwo$¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (prosz zamaczyé jedng odpowied)

TAK [] NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji:

Liczba wnioskéw — ogélem: G




Nazwy uzytych form komunikacji okre$lonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostepic alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytania odnosza si¢ do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresic sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?

(prosz¢ zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK [] NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: i R
Wpisac,

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz opisaé slownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dost¢p alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK [] NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkdw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: S,
wpisac,

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisac siownie)

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcj onowania podmiotu? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

AR [ ] NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
podmiotu: ~Gipisac)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz opisaé slownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposob inny niz wymienione wyzej?

(prosze zaznaczyC jedng odpowiedz)

TAK [] NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniZej dodatkowych informacji:
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Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej: o
wpisac,

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione Wyzej: (prosz opisac slownie)

Isl.lriajr|al@zlalz [y|als|z[clzlow.dpjL] | [ [ [ [ [ [ ][ []]]]
(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypeltnila formularz — WYPELNIA C WIELKIMI LITERAMI)

(telefon kontaktowy) (miejscowos¢, data)



