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

i i i . . Portal sprawozdawczy GUS
Nazwa i adres podmiotu publicznego Raport o stanie zapewniania ht)tlpz:f;g:;]\z?{.g;:;. égv.pll

dost¢pnosci podmiotu Urzgd Statystyczn

ublicznego ul. St. LBSZCZ)’ﬁSkICgU 48
P & 20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON

(wpisac, jesli podmiot posiada) Stan w dniu 01.01.2025 r. Termin przekazania:

do 31.03.2025rr.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwea 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. 2023 r.,
poz. 773) oraz z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U. 2022 poz. 2240, z p6ézn. zm.).

SERRETHRY BT/GOLENION@ISC PO . 18] GO I
(e-mail sekretariatu podmiotu - WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI) J
Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo ALAODNCRONRLIE | Powiat .. GOUENION ... Gmina g GO \E\‘\\OQ ...............
Dzial 1. Dostepnos$¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowg dzialalnosé i/lub obstuge Q

interesantow '"(:;,';,-; =

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie /1
komunikacyjne i
b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot czgéciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie ,\
komunikacyjne b
c. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych O
przestrzeni komunikacyjnych " fipisad)
2. Dostep do wszystkich pomieszczei w budynkach (z wylgcezeniem pomieszezen technicznych)
a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot umozliwia dostgp do wszystkich pomieszezen /I
(wpisac)
b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie umozliwia dostgpu do wszystkich pomieszczen . /‘

fiprtsiec)

¢. Rodzaje rozwigzan, ktére podmiot zastosowat, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczeh w budynkach

(mozina zaznaczye kilka odpowiedzi)

Rozwigzania architektoniczne ﬁ{ Srodki techniczne [] Zainstalowane urzadzenia [

3. Informacja na temat rozktadu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczen, O
co najmniej w sposob wizualny i dotykowy " topisad)
b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, 0
co najmniej w sposob wizualny i glosowy " apisnd)
¢. Liczba budynkow, w ktérych podmiot zapewnia informacjg na temat rozktadu pomieszczen,
o najmniej w sposob wizualny, dotykowy i glosowy " apad)
4. Dostep do budynkéw dla osoéb korzystajacych z psa asystujacego
a. Liczba budynkow, do ktorych podmiot zapewnia wstgp osobie korzystajacej z psa asystujacego Q/
(wpisac)

b. Liczba budynkéw, do ktérych podmiot nie zapewnia wstgpu osobie korzystajacej z psa
asystujgcego pupiai)
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S.. Ewakuacja lub ratowanie osob wewngtrz budynkow

a. Aby umozliwi¢ ewakuacjg lub ratowanie 0sob wewnatrz budynkéw, podmiot zapewnia

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzij

Procedury ewakuacji R’ Sprzet lub migjsce do [ Pracownikéw przeszkolonych 5y
lub ratowania ewakuacji lub ratowania z procedur ewakuacji lub ratowania

b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwoéé

ewakuacji lub ratowania 0sob wewnatrz budynku »
(dotyczy tyltko budynkow, w kiorych spetniono wszystkie 3 warunki wskazane w pytaniv 5¢) e

c¢. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot czg$ciowo zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwos¢ ewakuacji lub ratowania wewngtrz budynku o)

(dotyczy tylko budynkow, w ktdrych spelniono co najmniej 1 z 3 warunkéw wskazanyeh w pytaniu 5a) ru,m\‘«

d. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku T

(dotyezy tylko budynkow, w kiorych nie spelniono adnego z warunkéw wskazanych w pytaniu 5a) (Wp”m

Komentarze i uwagi dotyczgce dostgpnosei architektoniczne;j:
(prosz¢ zamiescic tu stowny opis dostepunosci architektonicznej, wykraczajgey poza informacje ujete powyzej opis ten bedzie stanowié czes¢ raportu,
kidry sq Paristwo zobowigzani opublikowac na swojej stronie podmiatowej Bidetynu Informacii Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowe

Bivletynu lnformacji Publicznej _na swojej stronie internetowej e T (
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Dzial 2. Dostepnos¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internctowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1440), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o0 zapewnianiu dostgpnoscei osobom ze szezegdinymi potrzebami (UzD).

prowadzonych stron internetowych «2/ .
Liczba (wpisac)

udostepnianych aplikacji mobilnych

(wpisac)

Prosimy o okreslenie ZgOanéCi Strony/aplikacji 4 wymogami udC (wpisud kazdyg strong/uplikacje w osobnym wierszu, (ylko strony aplikacje, kiére
posiadajg deklaracje dostigpnosci, mogq byé uznane za zgodne z wymogami UdC)

Adpres strony internetowej (wpisac) Zgodnosé z UdC (proszg zaznaczyd jedng odpowied? dla kazdej strony)
y J g
Ihitns //gdeﬁ\Od» ‘f.j‘ ‘Q%OV g\' Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna <] Niezgodna [ ]
M@5://8l3\eh\ONe h\QQWU‘O QO\/(\‘L Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna K[ Niezgodna [ ]
v Zgodna [] Czesciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodnos¢ z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej aplikacjiy
do jej pobrania (wpisac)

Zgodna [ ] Czgéciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [] Czgéciowo zgodna [ Niczgodna [ ]

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;j:
(proszg zamieScic tu stowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajgey poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czeS¢ raportu, ktory sq
Pastwo zobowigzani opublikowac na swajej stronie podmiotowej Biuletynu Informaciji Publicznej, a w przypadiku braku strony podmiotowej Biuletynu
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Dziat 3. Dost¢pnos¢ informacyjno-komunikacyjna

str. 3

sposobdw/Srodkéw wspierajacych komunikowanie si¢?

(prosze zaznaczyc jedng odpowieds dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunkiach a-h)

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK [ NIE B
b. Kontakt za pomoca poczty elektroniczne; TAK X NIE [
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS,

MMS lub komunikatorow internetowych o H NIE [
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw

internetowych TAK U s )m
€. Przesylanie faksoéw TAK Kj NIE [

Wykorzystanie thumacza jg¢zyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje
(tlumaczenie online) TAK K NIE [J
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK B¢ NIEW
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy okre$li¢ w jakim czasie od zgtoszenia potrzeby
podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka migowego: (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)
1) od razu [] 2) w ciggu | dnia roboczego [ 3) w ciagu 2-3 dni roboczych& 4) powyzej 3 dni roboczych ]
h. Kontakt z pomocg thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK X NIE [
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obslugi os6b slabostyszgcych?
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK" — prosimy o podanie liczby posiadanych urzqdzes lub srodkiw technicznyeh do obstugi oxob staboslyszgeych)
_ _ TAK [J
a. Petle indukcyjne NIE(K]
Liczba: R
‘wpisac)
TAK []
b. Systemy FM NIEFEKF
Liczba: s
wpisac)
] TAK []
c. Systemy na podczerwiefi (IR) NIE Er
Liczba: M
wpisac)
TAK L]
d. Systemy Bluetooth NIE P
wpisac)

c. Inne (prosimy o opis stowny posiadanych urzqdzeii lub srodkow technicznych) TAK D {
.......................................................................................... . NIE
........................................................................................... Liczba:

........................ (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na swojej gléwnej stronie internetowej informacje o zakresie swojej dzialalnosci
(gléwnych zadaniach pOdmiOtu) w pOStaCi: (zaznaczy¢ jednq odpowieds dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunkiach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

TAK ﬁ NIE@ 9~

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?

TAK 5 NIE []

¢. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
TAK g/ NIE []

4. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymat od oséb ze

szczegolnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegélnej formy komunikacji?
(na podstawie art. 6 pkt 3 lit.d UzD, prosze zaznaczyé jednq odpowied?)

TAK [] NIE KT

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

Liczba wnioskow — ogotem

“fwpisad)”
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Nazwy uzytych form komunikacji okies§lonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
fwpisiee stovwnie np. alfabet Lovma - 1 vaz, drick w alfubocie Braille o - 3 vazy)

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci informacyjno-komunikacyjne;:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostgpnosci informacyjne-komunikacyinef, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej - opis ten bedzie stanowicé czesé
raportu, kiory sq Parstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot zapewnial dostep
alternatywny? (prosze zaznaczyé jedng odpoiedz)

TAK X NIE []

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

7

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego ogdlem e
W wpisac,

wsparcia innej osoby )< g ;
fwpivac,

7 tego w postaci wsparcia technicznego

(it

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

* fupisac)

Brak jakiego rodzaju dostgpnosci byt powodem konieczno$ci zastosowania dostgpu alternatywnego?

fmozna zaznaczyc kilka odpowiedzi)

Architektoniczna ‘zr Cyfrowa [_] Informacyjno-komunikacyjna [ ]

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz apisac stownie)

Dzial 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dost¢pnosci oraz postepowanie
skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal

whniosek o zapewnienie dost¢pnosci architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej?
(na podstawie art. 30 UzD, prosze zuznaczyd jedng odpowiedz)

TAK [] NIE ﬁ/

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

Liczba otrzymanych wnioskéw o zapewnienie dostgpnosci ogotem

" wpisac)
wylgcznie dostgpnosci architektonicznej upisad)
wylgcznie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjne;j i)

dotyczacych = — - : ;

tacznie dostgpnoscei architektonicznej

z tego i informacyjno-komunikacyjnej

(whioski o charakterze mieszanym dotyczqce lgcznie ww. rodzajéw dostgpnosci) (wplmc)
rozpatrzonych do 14 dni aplidy
SASIITIC dhuzszym niz 14 dni iy
wpisac)
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Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskow o zapewnienie dostgpnosci e

wytacznie dostgpnosci architektonicznej s

z tego dotyczacych wylacznie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej

" pisad)

tacznie dostgpnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjne;j

" Gapivady

(Giowna przyczyna odmowy Zapewnicnia dOStQpl’lOS'Ci (mnzna zaznaczyé kitka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne "', prosze opisac slovwnie)
Bariery prawne [] Bariery techniczne [] Bariery finansowe [
Braki kadrowe [] Brak czasu [] Inne [J

2. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymal
zadanie zapewnienia dostepnosci cyfrowej? (ma podstaie art. 18 UdC, prosze zaznaczyé jedug odpowieds)

TAK [] NIE RI

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

Liczba otrzymanych zadan zapewnienia dostgpnos$ci cyfrowej ogotem

; |vp lmz)
do 7 dni o
Liczba zadan rozpatrzonych w terminie pferd)
dhuzszym niz 7 dni
{wpisac)
Liczba negatywnie rozpatrzonych zgdan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej sy
Wwpiadc,
Gloéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnosci cyfrowe;j
(mozna zaznaczy¢ kitka odpowiedzi; w przypadki wyboru odpowied=i ,, Inne "', prosze opisaé slownie)
Bariery prawne [ Bariery techniczne [ Bariery finansowe [J
Braki kadrowe [ Brak czasu [ Inne O
3. Czy w okresie sprawozdawezym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymal
skarge na brak dostepnos$ci cyfrowej? (ma podstawie art. 18 UdC, prosze zaznaczyc jedng odpowieds)
TAK [] NE TR
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji
Liczba otrzymanych skarg na brak dostgpnosci cyfrowej ogdtem s
wpisac,
pozytywnie rozpatrzonych
Z tego {(wpisac)
negatywnie rozpatrzonych s
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Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostgpnosci, do ktorej odnoszg sig ztozone skargi

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne”’, prosze opisaé stownie)

Bariery prawne {J Bariery techniczne [ Bariery finansowe [

Braki kadrowe (O Brak czasu O Inne OJ

(e-mail kontaktowy osoby, kiéra wypetnita_formularz - WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

R ECANK.GOENIONQ 9¢. POUCY A GOu, PL
UL UAR 95 GOENIOH, DN OB, 40, 204

(telefon kontaktowy) (micjscowosc, data)




