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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ ul. Wspélna 2/4, 00-926
Warszawa
Nazwa i adres podmiotu publicznego . .. Portal sprawozdawczy GUS
P 8 Raport o stanie zapewniania portal.ss%at.gov.pl i
URZAD GMINY OLAWA dostepnos$ci podmiotu Urzad S czn
PL. J. PILSUDSKIEGO 28 qublicznllm o ufzgg L?tszycszt;ﬁsk%go 48
55-200 OLAWA p €g 20-068 Lublin
Numer identyfikacyjny REGON . .
(wpisat jedi pocimiot posiads) Stan w dniu 01.01.2021 r, | Lermin przekazania:
000541977 do 31.03.2021r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 unst. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnosci osobom
ze 8zczeg6lnymi potrzebami U. 2019 poz 1696, z p6mn. zm.).

LSIEIKIRIEITIAIRIIIAITI@GIMIINIAIOILIAIMAI.IPILI | LT T T T TTT1
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiota
Wojew6dztwo DOLNOSLASKIE Powiat OLAWSKI Gmina WIEJSKA

Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnoSci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy
o0 zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (UzD) do:
(proszg zamaczyt jednq odpowieds)

1) ministra wasciwego do spraw [ ] 2) wojewody X 3) nie dotyczy []
rozwoju regionalnego
W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasniefi:

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

....................................................................................................

...................................................................................................

.............................................................................................................................................................

....................................................................................................

...........................................................

.............................................................................................................................................................

Dzial 1. Dost¢gpnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowg dzialalnos¢ i/lub obstuge 3
interesantéw: - EE 3,

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne? (prosz¢ zaznaczyd fedng odpowieds)
TAK [] NiE X W czgsei budynkow tak, w czeécinie [ ]
e e e Vwieea W T budyb)
W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkéw tak, w czgdci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktérych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne:  plsad)”
2. Czy ]l);)dmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, §rodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem
pomieszczen technicznych? (rosy 2amnacayé jedng odpowieds)
TAK [ NE X W czgdei budynkow tak, w czgsei nie [
st sl podmiot prawadsi po budymsg
W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkéw tak, w czgdci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczefi, z wytaczeniem pomieszczefi technicznych: - (plsiz)”
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
€0 najmniej w spos6b wizualny i dotykowy lub glosowy? (prase zmacsyc jedng odpowieds)
' TAK [] NEE X W czedei budynkow tak, w czedci nie [ ]
(‘Z‘glalalno!é &ﬂzmo:val;mj nié 1 bua)vw
W przypadku odpowiedzi ,, ¥ czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynko6w, w
ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozkiadu pomieszczefi, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynk6w) osobie
korzystajgcej z psa asystujacego? rose sanaci jedng odpowleds)
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TAK X NE [ W czesci budynkéw tak, w czeéci nie [ |
ottt et oty ¥ wreca mE T st
W przypadku wskazania odpowiedzi ,,W czeSci budynkdéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby
budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstgp osobie korzystajacej z psa asystujacego: “Giplsae)
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5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szczegblnymi potrzebami
mozliwo$¢ ewakuacji lub uratowania w inny SposS6b? (pross ramaczye jedng odpowieds)
TAK [ NIE X W czgéci budynkéw tak, w czesci nie [
ot Ty coetag wipea s T St

W przypadku odpowiedzi ,, W czgsci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w
ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczeg6lnymi potrzebami mozliwos$¢ ewakuaciji lub uratowania w inny
sposéb:  aplse)”

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektoniczne;: '

zamiescié tu slow dostepno tektoniczne kraczajgcy poza informacje ‘;te 'powﬁej— opis ten e stanowi¢ czg$¢é raportu,

sq Panstwo zoi z vaé na swojef n po‘gviotowej iuletynu Irzformacj'? licznej, a w pi braku strony podmiotowej
Bi:Ztym: Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Przed budynkami Urzgdu w Olawie (pl. marsz. J6zefa Pilsudskiego 28 oraz §w. Rocha 3) — miejsca parkingowe dla oséb niepelnosprawnych.

Budowa windy — zapewnienie dostgpnosci architektonicznej wymaga duzych naktadéw finansowych.

Dzial 2. Dostepno$¢ cyfrowa
Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostcl;g:ianych Liczba stron: —
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje
dostepnosci Liczba aplikacji: - a0/

Prosimy o podanie zawartosci naste;pujgcych elementow deklaracji dostgpnosci, dla kazdej strony internetowej
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisaé - kazdg strong/aplikacye w osobnym wierszu)

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

gminaolawa.pl Zgodna O Czgsciowo zgodna X Niezgodna [
bip.gminaolawa.pl Zgodna O Czgéciowo zgodna X  Niezgodna [
E-Gmina Otawa Zgodna 0O Czgsciowo zgodna X  Niezgodna [J
Zgodna 0O Czgéciowo zgodna O  Niezgodna O
Splikac]i mobIyCh. s Koryeh podmmbt at postacte Basiayeni Liczbastron: oy
dostgpnosci Liczba aplikacji: .. g ..
Prosimy o podanie informacji dotyczgcych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnogci:
Adres strony internetowej popisad) Zgodnos¢ z UdC (proszg zaznaczyé jedng odpowieds dla katdej strony)
Zgodna O Czg$ciowo zgodna | Niezgodna
Zgodna [J Czgéciowo zgodna L Niezgodna L]
Zgodna L] Czesciowo zgodna ] Niezgodna
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnodci:
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$¢ z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej aplikacyi)
do fej pobrania pisat)
Zgodna [ Czesciowo zgodna [ Niezgodna []
Zgodna O Czgdciowo zgodna O Niezgodna ||
Zgodna L[] Czedciowo zgodna L[] Niezgodna L

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej:

zamie$cié tu xm};‘% &gs dostepnofci cyfrowel, wykraczajgcy poza informacje ujete 'pomrze  — opis ten e stanowié czesé rtu, ktd
mnnio zobowigzani o, aé na swojef stronie ;x%riotawﬁhde%%rgformaq?f’ Iicznej,']a w‘z;wz}pammh; strony podmri%wej th;vqm
Informacji Publicznej — na swojej stronie Internetowej) :




Dzial 3. Dost¢pno$¢ informacyjno-komunikacyjna

1. szépodmiot zapewnia osobom ze szczegblnymi gotrzebaml obstuge z wykorzystaniem niZzej wymienionych

sposobdw/Srodkéw wspierajgcych komunikowanie si¢
(proszg zanaczyd fednq odpowied? dla katdego sposobu/§rodka wymienionego w podpunktach a-h) .
a. Kontakt telefoniczny TAK X NIE [J
b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE [
¢. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS
lub komunikatoréw internetowych TAK I NE X
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikator6w internetowych TAK 0 NIE X
e. Przesylanie fakséw TAK X NIE UJ
f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje
(thumaczenie online) TAK [1 NE X
g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK O NIE X

W %rzypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
osobisty z thumaczem jezyka migowego: (prasz zamacayé jedng odpowieds)
1)odrazu [] 2) wciagu 1 dnia roboczego [] 3) w ciggu 2-3 dni roboczych [] 4) powyzej 3 dni roboczych []

h. Kontakt z pomocg thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) l TAK 0 NIE X

2. Czy tI)o'dmiot posiada urzadzenia lub §rodki techniczne do obstugi 0s6b slaboslyszgcych, takich jak
e in

np. p¢ dukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (rass samacsys jedng odpowisdt)

TAK [] NE X
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub $rodkéw
tecgnicmych do obstugi 0s6b stabostyszgcych: ™ foplsad)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: 2
(liczba ta powinna byé 1godna 1 sumq stron internetowych wykazanych w Daiale 2) (rpisal)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej
dzialalnoéci (gléwnych zadaniach podmiotu) w postaci: anacie jedng odpowieds dia katdego sposobu/srodia wymienionego w podpunktach a—)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

TAK [ NIE [] Na czgsci stron tak, na czesci nie X
prowadst wigla] v | orons st
o aedel s ok na i i _prosimy o podane sy ston, a gy podmiot
b. nagrania tre$ci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci plika wideo?
TAK [] NIE X Na czegici stron tak, na czedci nie [ ]
prowadzi wt&mﬂﬁ%
DAV TOMBce  Zakie o) tamsde  pomtesnoBrBein )b ook oyl oy 1 POUTIO
c. informacji w tekicie latwym do czytania (ETR)?
TAK X NIE [] Na czgéci stron tak, na czedci nie [_]
prowad wighe i | aond ieeiond)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czesci nie” — prosimy o ie liczby stron, na ktérych podmiot
. u!miao

zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci informacji w tekscie latwym do " Gopisad)

4. Czy ginodmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegOInymi potrzebami mozliwo$é komunikacji w formie okreSlonej w tym wnioSKu? prosy samaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba wnioskéw — ogélem: e




Nazwy uzytych form komunikacji okre§lonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzyé kazdej z tych form:
(wpisac slownle np. alfabet Lorma - | raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Uwaga: ponizsze pytania odnoszg sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.
1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?
(prosze zamacayé jednq odpowieds) ,
TAK [] NE X
W prgypadku odpowiedd ,,TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: - piten)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (proszs opisa¢ slownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
W tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? prosy zazmacay  jedng odpowieds)

‘TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: -

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (raszs opisat slownie)

.....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcjonowania podmiotu? (rosz zamacye jedng odpowleds)

TAK [] NE X

W pryypadku odpowiedz ,, TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji:

LiCbel przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
podmiotu: —

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (orosze apisa slownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostgp alternatywny w sposéb inny niz wymienione wyzej?
(prosze zamaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w spos6b inny niz wymienione wyzej: ——




Na czym polegalo zapewnienie dostgpu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione WYZE]: (prosss opisat slownie)

[DoOlS|T[E[P[NO[S[C[@ GIMI[NA[OL[AIWA[. [P[L] | [ [ [ T [T T[T
(e-mail kontaktowy osoby, ktdra wypeinila formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)




