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MINISTERSTWO FUNDUSZY [ POLITYKI REGIONALNEJ ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres pOf:lmiotu publ’icznego ) Portal sprawozdawczy GUS

Komenda Powiatowa Panstwowej Stl’aiy Raport o Stanie Zapewniania portal.stat.gov.pl

Pozarnej w Boleslawcu, ul. Wesola 2, dostepnosci podmiotu Urzad Statystyczny

59-700 Boleslawiec . ul. St. Leszczynskiego 48
publicznego 20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON
(wpisad jesti podmiot posiada) . Termin przekazania:
230826696 Stan w dniu 01.01.2021 r. do 31.03.2021r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z p6Zn. zm.).
[k|Pp[BlO|L|E[s|L|A[W/I[E|Cl@|K/W[P|S|P| |[WIR|O|C|.][P|L][||[|]|]]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo Powiat Gmina
Dolnoslgskie bolestawiecki Bolestawiec ( gmina miejska)

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dost¢pnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (UzD) do:
(prosze zaznaczyd jednq odpowiedz)
1) ministra wlasciwego do spraw ] 2) wojewody [X] 3) nie dotyczy O
rozwoju regionalnego
W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyezy ” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostgpnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawowg dzialalnos¢ i/lub obsluge interesantow: (wplis o)

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne? (prosze zaznaczyd jednq odpowieds)
TAK [] NIE [X] W czesci budynkow tak, w czesci nie [

{dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dziatalnosé i/fub obstuge w wigcej niz 1 budvnku)

W przypadku odpowiedzi ,,V czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkdw,
w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: T
2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, srodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieszczef] teclmicznych? {prosze zaznaczyve jedng odpowiedz)

TAK [] NIE [X] W czesci budynkow tak, w czgsci nie [

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podsiawowq
dziafalnosc i/lub obstuge w wiecej niz I budvnku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych
podmiot umozliwia dostgp do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych: e
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)
TAK [] NIE [X] W czesci budynkdw tak, w czesci nie

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dzialalnosd illub obstuge w wiecej niz 1 budvnku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budvnkow 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: )
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
korzystajacej z psa asystujacego? (prosze zaznaczyé jedna odpowieds)
TAK [X] NIE [] W czesei budynkéw tak, w czesci nie [7]

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dziatalnosc i/lub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,¥ czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego: 7 bt
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5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szczeg6lnymi potrzebami
mozliwos¢ ewakuacji Iub uratowania w inny SpOSéb? (prosze zaznaczyd jedna odpowiedz)
TAK [] NIE [X] W czgsei budynkow tak, w czeseinie [

(dopuszczalne jesli podmiol prowadzi podstawowq
dziatalnosé iflub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkdw, w ktorych
podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposéb: )

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnoSci architekionicznej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czesc raportu, ktéry
sq Panstwo zobowiqzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowe;)

Glowna brama , ktérej wjazd znajduje sig od ulicy Dolne Mlyny, obok bramy miesci si¢ gldwne wejécie do
dwupigtrowego budynku komendy, przed drzwiami na $cianie znajdujg si¢ domofon. W budynku znajduja sie
dwie klatki schodowe, dlatego przed wejsciem nalezy skontaktowac sie telefonicznie pod numerem 75 644 33
00. Na teren komendy mozna réwniez wjecha¢ samochodem po uprzednim telefonicznym otrzymaniu zgody.
Od ulicy Wesolej znajduje si¢ wejscie do Jednostki Ratowniczo - Gasniczej.

Budynek nie jest przystosowany dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami. Aby zatatwié sprawe nalezy uprzednio
skontaktowac sig telefonicznie pod numerem 75 644 33 00,

Do budynku nie mozna wnosi¢ jakiejkolwiek broni, materiatléw wybuchowych i niebezpiecznych oraz innych
rzeczy mogacych narazi¢ pracownikéw lub osoby postronne na niebezpieczenstwo.

Do podstawowych zadan ustawowych Panstwowej Strazy Pozarnej nalezy : rozpoznawanie zagrozen
pozarowych i innych miejscowych zagrozen, organizowanie i prowadzenie akcji ratowniczych w czasie
pozarow, klgsk zywiolowych lub likwidacji miejscowych zagrozen, wykonywanie pomocniczych
specjalistycznych czynnosci ratowniczych w czasie klgsk zywiotlowych lub likwidacji miejscowych zagrozen
przez inne stuzby ratownicze.

Za realizacjg tych zadan na obszarze powiatu bolestawieckiego odpowiada Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Bolestawcu . Realizacja tych zadan prowadzona jest w miejscu ich powstania,
tj. poza budynkiem komendy. Zgloszenia o powstatym zdarzeniu kierowane sa do komendy droga
telefoniczna pod nr 998 lub za posrednictwem Centrum Powiadamiana Ratunkowego — nr 112.

Dzial 2. Dostgpnos$¢ cyfrowa
Dane w tym dziale odnosza sig do zgodnoéci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw 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: - 'ﬁ;b]t’s'riéj"
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje
dost@pnogci Liczba aplikacji: '(‘;.,95-(;,;)

Prosimy o podanie zawarto$ci nastgpujacych elementow deklaracji dostepnoéci, dla kazdej strony internetowe;j
oraz aphkacp mobilnej oddzielnie, zgodnie ZC WZOICN. (wpisac — kazdq strong/aplikacje w osobnym wierszu)

ID ally-url : ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie

https://www.gov.pl/web/kppsp | Zgodna O Czesciowo zgodna [X]  NiezgodnaO |2021-01-04
-boleslawiec

Zgodna 0O Czesciowo zgodna O Niezgodna O

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: mgmé)

aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji
dost¢pnosci

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Adres strony internetowej (wpisad) Zgodnosé z UdC (prosze zaznaczvé jednq odpowied? dla kazdej strony)
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$§é z UdC (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowied? dla kazde; aplikacji)
do jej pobrania (wpisac)

Liczba aplikacji:

fwpisac)
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Dzial 3. Dost¢pnos$¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystaniem nizej
wymienionych sposobéw/$rodkéw wspierajacych komunikowanie sig?

(prosze zaznaczyd jednq odpowied? dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny TAK X NIE [
b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE O
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS,

MMS TAK [J NIE X

lub komunikatorow internetowych
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK O NIE X

e. Przesylanie fakséw TAK X NIE [
f. Wykorzystanie thumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje

(thumaczenie online) TAK O NIE X
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK [ NIE X

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia
kontakt osobisty z thumaczem jezyka migowego: (prosze zaznaczyd jedna adpowieds)

3) w ciagu 2-3 dni 4) powyzej 3 dni
1) od razu 0 2) w ciagu 1 dnia roboczego O roboczych [ roboczych []
h. Kontakt z pomoca thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK O NIE X

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub §rodki techniczne do obstugi 0s6b slaboslyszacych, takich jak
np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE [X]
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub srodkow
technicznych do obshigi 0séb stabostyszacych: " wpisad)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: )
(liczba ta powinna byé zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie
swojej dzialalnosci (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci: ;zaznaczc jedna odpowieds dia kazdego sposobu/Sradka wymienionego w
podpunktach a-¢)
a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

TAK [] NIE X Na czesci stron tak, na czedci nie

{dopuszczalie jesli podmiot
prowadzi wigcef niz | strong internetowg)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktorych

podmiot zapewnia informacjg o zakresie swojej dzialalnosci w postaci tekstu odezytywalnego maszynowo: “wpisad)
b. nagrania treéci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE X Na czesci stron tak, na czesci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigcej niz | 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 dziatalno$ci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku
migowyl: (wpisac)
c. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
TAK X NIE [] Na czeéci stron tak, na czgsci nie

(dopuszczalne jesli podmiot
prowadzi wigeej niz | strong internetowa)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktorych
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dzialalnoéci w postaci informacji w tekécie latwym do
czytania: g
4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.—na whniosek

osoby ze szczegélnymi potrzebami mozliwo$¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (prosz¢ zaznaczyé
Jjedng odpowiedz)

TAK [ NIE X

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

Liczba wnioskow — ogélem: " npisad)’

L4—..J wy !
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Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytania odnosza si¢ do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostgp alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?

(prosze zaznaczyc jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: .
wpisac,

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dost¢p alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
W tym z wykorzystaniem nowoczesnycll technologii? (prosz¢ zaznaczyc jednq odpowieds)

TAK [ NIE X

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: ——
WPISAC,

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dost¢p alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcjonowania podmiotu? (prosz¢ zaznaczyd jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania

podmiotu: “fiipisac)”
4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposéb inny niz wymienione wyzej?

(prosze zaznaczyd jednq odpowiedz)

TAK [] NIE X
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: —
|[PIRI2|@|S|T|R|A|z|.[B|O|L|E|S|LIA|WII|E[C|.|PIL{ ||| [||I]]]]

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypelnila formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAME)

75 644 33 15 Bolestawiec 17.03.2021 r.

(miejscowosd, data)

(telefon kontaktowy)




