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

. .. | Portal sprawozdawczy GUS
Raport o stanie zapewniania portal.stat.gov.pl

dostepnosci podmiotu Ll1rzsqld Statystyczny
u :

Nazwa i adres podmiotu publicznego

Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Mirisku
Mazowieckim P1. Kilinskiego 10 05-300 Minsk

Hazowlped publicznego 0068 Loy SKlego 48
Numer identyfikacyjny REGON . : .
(wpisaé jesli podmiot posiada) Stan w dniu 01.01.2021 r. | Termin przekazania:
000646630 do 31.03.2021r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z pézn. zm.).

M N S|K|@P|SISIE|WAW.BIL) | )L
(e-mall sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)
Lokalizacja siedziby podmiotu

MAZOWIECKI Powiat MINSKI

MINSK MAZOWIECKI

Wojewddztwo Gmina

Podmiot zobowigzany do ztozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD) do:
(proszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

1) ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego O 2) wojewody@ 3) nie dotyczy O)
W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjasnien:

Dziat 1. Dostepnos$¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawows dziatalno$é i/lub obstuge i
interesantow:; o

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe
przestrzenie komunikacyjne? (prosze zaznaczyd jedna odpowiedz)

TAKO) NIE®) W czesci budynkéw tak, w czesci nie )
(dopuszczalne jesl| podmict prowadzl podstawowa
dziatalnosé i/lub obstuge w wigce] niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,\W czeéci budynkéw tak, w czeéci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, .
w ktorych podmiot zapewnia wolnz od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: " (wpisag)

2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwiazania architektoniczne, $rodki
techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktore umozliwiajg dostep do wszystkich
pomieszczen, z wy{qczeniem pomieszczer'l technicznych? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAKO) NIE (®) W czesci budynkéw tak, w czesci nie(O)
(dopuszczalne jeéli podmiot prowadzi podstawowg
dziatalno$¢ ilub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,\W czeéci budynkéw tak, w czeéci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen .
technicznych: v iwplsad)

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na temat rozktadu
pomieszczen, co najmniej w spos6b wizualny i dotykowy lub gtosowy? (prosze zaznaczyt jedng odpowieds)

TAK(®) NIEQ) W czesci budynkéw tak, w czesci nie ()
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg
dzialalnos¢ ilub obstuge w wiecej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi W czesci budynkow tak, w czeéci nie" — prosimy o podanie liczby budynkow,

w ktorych podmiot zapewnia informacjg na temat rozkladu pomieszczen, co najmniej w sposéb wizualnyi
dotykowy lub gtosowy: (wpisac)
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
korzystajacej z psa asystujacego? (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK(®) NIEQ W czesci budynkow tak, w czesci nie O)
(dopuszezalne jesli podmiot prowadzi podstawowg
dziatalnoéé iflub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku wskazania odpowiedzi ,W czg$ci budynkow tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby
budynkéw, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajgcej z psa asystujacego: (wpisaé)
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Dziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

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

wymienionych sposoboéw/$rodkow wspierajacych komunikowanie sie?
(prosze zaznaczyé jedng odpowiedz dia kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny TAK@® NEO
b. Kontakt korespondencyjny TAK(®) NE O
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomoséci SMS, MMS

[ub komunikatoréw internetowych TAK(E NEQ)
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK() NE
e. Przesytanie fakséw TAKE NEQ
f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

(ttumaczenie online) TAKO NE @)
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty : TAKO) NE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosimy okreéli¢ w jakim czasie od zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia
kontakt osobisty z tlumaczem jezyka migowego: (prosze zaznaczyc jedng odpowiedz)

1) od razu O 2) wciggu 1 dnia roboczegoo 3) w ciagu 2-3 dni roboczych @ 4) powyzej 3 dni roboczych @
h. Kontakt z pomocg ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAKO NE @

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi oséb stabostyszacych, takich jak
np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (proszs zaznaczyé jedna

odpowiedz)
TAKQO NIE ®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub $rodkéw

technicznych do obstugi oséb stabostyszgcych: " (wpisa)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: RS
(liczba ta powinna by¢ zgodna z suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o
zakresie swojej dziatalnosci (gtdwnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczy¢ jedng odpowiedz dia kazdego

sposobu/érodka wymienionego w podpunkiach a—C)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

TAK (&) NIEO Na czesci stron tak, na czesci nie())
(dopuszczalne jesli podmiotl prowadzi
wiecej niz 1 strone inlemetowa)
W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czeéci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: " twpisaé)

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

TAK(O) NIE (&) Na czesci stron tak, na czesci nieQ
(dopuszczalne |esli podmiot prowadzi
wiecej niz 1 strang internetowa)
W przypadku odpowiedzi ,Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktorych
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci nagrania tresci w polskim jgzyku

migowym: s
c. informacji w teks$cie tatwym do czytania (ETR)?
TAKO) NIE (&) Na czesci stron tak, na czeéci nie(Q

(dopuszczaline jesli podmiot prowadzi

wiecej niz 1 strone inlernetowa)
W przypadku odpowiedzi ,Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci informacji w tekscie tatwymdo
czytania: (wpisac)

4. Czy podmiot zapewniat w okresie sprawozdawczym ~ tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.202_1' r.— na
whiosek osoby ze szczegolnymi potrzebami mozliwos¢ komunikacji w formie okreslonej w tym
\'Nnios ku? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

TAKO NIE (&)

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

Liczba wnioskéw — ogétem: (Wpisad)




Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej: ‘Q'(w;';i‘s'éé)”

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej: (prosze opisaé stownie)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisaé stownie)

PLEO/LETTa {W9gq T3 $T59PEFE[FRMI-PE] ] []]

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnita formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

25758 22 32 MINKS MAZOWIECKI 26.03,2021

(telefon kontaktowy) (rm'a]sc.ﬁvces'é:f ggta)
1
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