Str.

1

Warszawa

MINISTERSTWO FUNDUSZY [ POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspolna 2/4, 00-926

Nazwa i adres podmiotu publicznego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gostyninie
ul.Parkowa 22, 09-500 Gostynin

Raport o stanie zapewniania
dostepnos$ci podmiotu
publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzad Statystyczn
ul. St. Leszczyr’lsk?;go 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON
(wpisaé jesli podmiot posiada)

Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2021 r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pno$ci osobom

ze szczegblnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z p6ézn. zm.).
[M[O[P[SIG[O[S[TIY[N[I[N[@WP].[P[L] i 7%

e (e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)
. Lokalizacja siedziby podmiotu
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[Podmiot zobowigzany do zlozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (UzD) do:
prosz¢ zaznaczyé jedng odpowicd?)

1) ministra wlasciwego do spraw )

2) wojewody X
rozwoju regionalnego

3) nie dotyczy ]

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

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

. Dzial 1. Dostepnos¢ architektoniczna

t}l;iczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowg dzialalnosé i/lub obstuge
interesantow: |

satd..

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenic
komuni kacyj ne? (proszg zaznaczyd jedng odpowieds)

W czgdei budynkow tak, w czgsci nie —

(dopuszczalpe jesli podmiot prowadzi podstawow —

dzialalnosc viub obsluge wwigee) niz | budynk

TAK ] NIE X

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

w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyijne: B gl

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, Srodki techlgiczné
ub posiada zainstalowane urzadzenia, ktore umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem
ipomieszczen technicznych? (rosze zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK ] NIE g W czgsci budynkéw tak, w czesci nie —
((Zij)pu.\'ﬁczajaqﬂ’s'li gudml’()l prr)wadzi [mdvl?]vowg L

zialainosc ilub obsluge w wigcey niz | hudyriku

W przypadku odpowiedzi ,, W czg$ci budynkéw tak, w czesci nie” ~ prosimy o podanie liczby bud%nk()w, w ktoérych
podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych:

r

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosz zumaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE 4 W czesci budynkow tak, w czesci nie —
s=czafne jesli 7 ‘adzi pod, g L
e R R T
W przypadku odpowiedzi ,, W czgsci budynkow tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w ktérych
p;) miot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
elosowy:
=3 290

g, Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
ko rzystajqcej Z psa asystujacego? (proszg¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

W czgsei budynkow tak, w czgsei nie —

dopuszczalne iesli podmiot prowadzi podstawowyg. —
(dz'falaln(’.s!é r’la‘]): og.(\?llugg wpwt(:cl.{/ mg i budmkrz

TAK E NIE |

- (wpisad)

W _przypadku wskazania odpowiedzi ,, W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkoéw,

e e
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ih'o ktérych podmiot zapewnia wstgp osobie korzystajacej z psa asystujacego:
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S. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szczegllnymi potrzebami
mozliwo$¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposob? (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)
TAK NIE 0 W czeéci budynkéw tak, w czgsci nie

2 ii A R A 1, G S
W przypadku odpowiedzi ,, W czgsci budynkow tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w
«torych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny
Sposob:
Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektonicznej: . _ e :
(prosze zamiescic¢ tu stowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czgsc rapor!u,
?{t)érv fq Parnstwo zobowigzani opu%?lk'owac na swojej stronie po,aa;ﬁotowejq Biuletynu Informacji ?’uﬁ?]cznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Pub%icznej — na swojej stronié internetowej) :
Budynek Miejskiego Osrodka Pomocy Spolfecznej w Gostyninie zlokalizowany jest przy ul. Parkowej 22.

zialalnosé ifub o

W budynku znajdujg sie:

IDziat Swiadczen Rodzinnych,

| Dzial Swiadczen Alimentacyjnych,

{Dzia{ Swiadczen Wychowawczych oraz Dobry Start,
Dzial Finansowo-Ksiggowy i Zaméwien Publicznych,
‘Dzia} Pomocy Srodowiskowej,

Dziat Organizacyjno-Administracyjny.

Budynek jest dwukondygnacyjny, natomiast pomieszczenia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej znajduja si¢ na
pigtrze. Wejscie do budynku znajduje si¢ na poziomie terenu, gdzie na klatce schodowej na $cianie po lewej stronie od
wejscia umiejscowiony jest domofon z przeznaczeniem dla 0s6b niepetnosprawnych.

Osoba niepetnosprawna, korzysta z domofonu poprzez jego naciscniecie w celu ustalenia z pracownikiem rodzaju
sprawy. Pracownik obstugujacy sprzet powiadamia pracownika wiasciwego do zatatwienia zgtoszonej sprawy. Sprawa jest
zatatwiana w wyznaczonym miejscu na parterze budynku MOPS.

W budynku nie ma petli indukcyjnych oraz oznaczen w alfabecie Braille'a. Brak oznaczef kontrastowych badz w
druku powigkszonym dla 0séb niewidomych i stabowidzacych. Nie ma mozliwosci skorzystania z tlumacza jezyka
migowego. Do budynku i wszystkich pomieszczen mozna wejs¢ z psem asystujacym i psem przewodnikiem,

Z uwagi na lokalizacj¢ oraz usytuowanie pomieszczet MOPS w budynku nie wystepuja inne dostosowania dla 0séb
niepetnosprawnych. Toaleta dla klientow znajduje si¢ na pigtrze budynku, nie jest dostosowana dla oséb niepetnosprawnych.

. Dzial 2. Dostepnos$¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosci z ustawga z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
i 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 udostepnianych Liczba stron:
aplikacji mobilnych, dla ktorych podmiot posiada de araqyt; 4.
dostepnosci Liczba aplikaciji: 0.
Prosimy o podanie zawartosci nastepujgcych elementéw deklaracji dostgpnosci, dla kazdej strony internetowe;j
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, Zgodnie ze wzorem: fpisac - kazdg strong/aplikacje w osobnym wierszu)
ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
www.mopsgostynin.pl Zgodna O Czesciowo zgodna & Niezgodna O [11.07.2019. '
Zgodna O Czgsciowo zgodna 0O Niezgodna O
Zgodna O Czesciowo zgodna O Niezgodna O
Zgodna O Czgsciowo zgodna [ Niezgodna []
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: ‘
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji Q
dostepnosci Liczba aplikacji: K%

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:
Adres strony internetowej (wpisac) Zgodno$¢ z UdC (proszg zaznaczy¢ jedng odpowied? dla kazdej strony)

N



str. 4

Zgodna O Czg$ciowo zgodna Id Niezgodna O
; Zgodna 0 Czgsciowo zgodna 1 Niczgodnfl O
: Zgodna = Czg¢sciowo zgodna | Niezgodna 0

Prosim_v o podanie informaciji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:
7 Zgodno$¢ z UAC (proszg aznaczyé jedng odpowied: dla ka:dej aplikacyi)

Nazwa aplikacji mobilnej i adres

do Jej pobrania (wpisa¢)
Zgodna &l Czgsdciowo zgodna | Niezgodna K|
Zgodna | Czgsciowo zgodna B Niezgodna .
Zgodna 0 Czgsciowo zgodna ] Niezgodna 0

KKomentarze i uwagi dotyczace dostgpnoéci cyfrowe;j: e )
roszg zamiescic tu slown)z‘ opis dostepnosci cyfrowel, wykraczajqcy poza informacje glj%le bpquiej — opis ten bedzie stanowié czes¢ raportu, kiory sq

anstwo zobowigzani opublikowad na swojej stronie podmiotowe) Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biulefynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie iniernetowej)

i

. Dzial 3. Dostgpnosé informacyjno-komunikacyjna

l1. sz,podmiot zapewnia osobom ze szczeg6lnymi L)otrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
)

sposobow/srodkéw wspierajacych komunikowanie si¢?
proszg zaznaczyé jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a-h)
3. Kontakt telefoniczny TAK K NIE
b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE
C. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS
lub komunikatoréw internetowycyh i o TAK [ NIE 4
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK [ NIE X
2. Przesylanie faksow TAK NIE [
Wykorzystanie tlumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje (ttumaczenie <
ortline) R A Y pUkaiEs TAK ] NIE
3. 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 ttumaczem jezyka MIGOWEEO: (proszg zaznaczyé jedng odpowieds)

1 odrazu [J 2)wciagu 1 dnia roboczego (]  3) w ciagu 2-3 dni roboczveh [ 4) powvzei 3 dni roboczvch [
1. Kontakt z pomocg thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE X

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obslugi oséb slabostyszacych, takich jak
np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (prosz zamaczyé jedng odpowiedi)

LAES ] NIE §j 3
\u4 ﬁrz_ypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzen lub srodkow
technicznych do obstugi 0séb stabostyszacych: " fepisac)

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:

i1iczba ta powinna by¢ zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) hipisad)

| )
- Czy podmiot zapewnia na tej stronie internctowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej
hznalalnosu(jlownych zadaniach ROd mlOtl.I) w postacu (zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdego sposobw/srodka wymienionego w podpunktath a- <)

h. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK O NIE [z Na czesci stron tak, na czesci' nie —

(dopuszczalne festi podmiot
prowadzi wigeej niz | sirong internetowg)

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

zapewnia informacjg o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu od¢zytywalnego maszynowo: " fpisad)
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK NIE Na czesci stron tak, na czgsci nie —
D @ (dopus:czalne_/’es’l? podmior '—J

prowadzi wigcey niz 1 strong interneiowq)
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W przypadku odpowiedzi ,, Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktdrych podmiot
zapewiia informacje o zakresie swojej dzialalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym: (iwpisad)

c. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
Na czesci stron tak, na czesci nie
Tk D WIR @ = (dopuxzc’zalne Jesli podmiot L

prowadzi wigeej niz | strong internetowg)

W przypadku odpowiedzi ,, Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci informacji w tekscie tatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym ~ tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 . — na wniosek osoby ze
szczeg(ﬁnymi potrzebami mozliwos¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (prosze zazmaczyc jedng odpowieds)

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

" fspisac)

Liczba wnioskéw — ogélem: " fiipitad

iNazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)
kontakt telefoniczny — 30 razy

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.

. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?
‘proszg zaznaczyé jedng odpowieds)

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

Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: _ X

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosz opisac slownic)

Moz‘liw.oéé_skorzystania z pomocy pracownika podczas poruszania sig po budynku, po wczeSniejszym zgloszeniu sprawy
telefonicznie, mailowo bgdz poprzez uzycie domofonu. Mozliwosé obstugi klienta na parterze budynku w wyznaczonym do tego
miejscu.

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologiczaego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (prosz zazaczyé jedng odpowiedz)

i TAK £ NIE ]
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: //U 2 ;

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosz opisaé siownic)

7 uwagi na brak windy/dzwigu dla 0s6b niepetnosprawnych oraz brak mozliwosci pokonania barier architektonicznych w celu
dotarcia do wszystkich pomieszczen w bucg/nku MOPS znajduje sig domogon z przeznaczeniem dla 0séb niepetnosprawnych.
Osoba niepetnosprawna ma mozliwosé¢ skorzystania w domofonu bez zbednych trudnosci poprzez jego nacisniecie celem
lusralenia z pracownikiem obstugujgcym domofon rodzaju sprawy. Pracownik obstugujgcy sprzet powiadamia pracownika
?;j;g%'gwego do zatatwienia zgloszonej sprawy. Sprawa zalatwiana jest zalatwiana w wyznaczonym miejscu na parterze budynku
4 i

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
| rll n kCJ onowania pOd miotu? (prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowieds)

TAK INIE:"T7]
,EV pryypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponitej dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania 2.7
modmiotu: X

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosz opisac stownie)
Mozliwos¢ zgtoszenia sprawy telefonicznie, mailowo badz poprzez uzycie domofonu celem zatatwienia sprawy na parterze
foudynku.

H. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposéb inny niz wymienione wyzej?
Tprosz¢ zaznaczyC jedng odpowieds) Y

e LR




TAK [X] NIE []

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej: __.;, 8 o

Na czym polegato zapewnienie dostgpu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: (prosz¢ opisac slownie
Mozliwosé zatatwienia zgloszonej sprawy telefonicznie/mailowo w miejscu zamieszkania klienta.

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz¢ opisac slownie)
Brak mozliwosci zalatwienia przez klienta sprawy bezposrednio w Urzedzie z powodu trudnosci z przemieszczaniem.

MolrlslclosITIYINiINf@Wel. [F[c] [ T TTTTTTTTTTTTIq 1
(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnila formular= - WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

GOSTYNIN, 18.01.2021r.

(miejscowos¢, data)

- 242361360, 512309191
! (telefon kontaktowy)



