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- MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNE]J ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa

' Nazwa i adres podmiotu publicznego

Portal sprawozdawczy GUS

Przedszkole nr 2 z Odzialem Integracyjnym w portal.stat.gov.pl
Gostyninie Raport o stanie zapewniania | .,
. . . - ) ad Statystyczny
09-500 Gostynin, ul .Wojska Polskiego 54 dostepnosci podmiotu ul. St. Leszezynskiego 48
publicznego 20-068 Lublin

| Numer identyfikacyjny REGON

twpisac jesli podmiot posiada) Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin przekazania:

do 31.03.2021r.

Obowigzek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpno$ci osobom
ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696, z péZn. zm.).

[PIRIZ]EIDISIZIK|O|L|E[2|GIO[S|[T[YINIIIN[@V[P|.P[L] I
(email sekretariatu podmiotu - W YPEENIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo mazowieckie 1 Powiat Gostynin _ 1 Gmina Gostynin

Podmiot zobowiagzany do zlozenia raportu o stanie dostepnos$ci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu 1
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (UzD) do:
| (proszg zaznaczy¢ jedng odpowied?)
1) ministra wtasciwego do spraw 2) wojewody £ 3) nie dotyczy —
I rozwoju regionalnego A =
W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawowa dzialalnos¢ i/lub obsluge
interesantow: R

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyj ne? (proszg zaznaczy( jednq odpowieds)
TAK O NIE  [1] W czesei budynkow tak, w czesci nie O

= (dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowa
drialalnosc 1 lub obsluge w wigcej niz | hudynku)

W przypadku odpowiedzi ., czesci budynkow tak, w czegsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,

. w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: fwpisal)”
2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwiazania architektoniczne, $rodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktore umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieszczel'l teChniCZnyCh? (proszq zaznaczy¢ jedng odpowied?)

TAK ™ NIE 7] W czesci budynkdw tak, w czedci nie ]
=t — (dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg

| dzialalnos¢ i lub obstuge w wigcej niz | budynku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czegsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,

- w ktorych podmiot umozliwia dostgp do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych: fwpisat)”
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
¢o najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosz¢ zaznaczyc jedng odpowieds)

TAK . NIE i W czesci budynkow tak, w czesci nie ml

(dopuszczalne je§li podmiot prowadzi podstawowgq
dzialalnosc i Tub obsluge w wigeej niz | budynku)

W przypadku odpowiedzi ,,W czgsci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w
ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
. glosowy: i)
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkoéw) osobie
korzystajqcej Z psa asystuj qcego? (prosz¢ zaznaczycé jedng odpowied?) |
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' TAK X] NIE n W czesdci budynkow tak, w czesei nie 0
{dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dzialalnoscé i lub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

|
- W przypadku wskazania odpowiedzi ,,W czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby

| budynkéw, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego:

" (wpisal)
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| 5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynk6éw) osobom ze szczegélnymi potrzebami "
[ mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny SpOS()b? (prosz¢ zaznaczy( jedng odpowied?)

TAK n NIE ] W czesci budynkow tak, w czesci nie &
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
dzialalnosé i lub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

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

ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny /]

sposob: " fapisai) |
Komentarze i uwagi dotyczace dostepnoscei architektonicznej:

(prosze zamie$cié tu slowny opis dostepnosci architektonicznei. wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej - opis ten bedzie stanowié¢ czes¢ raportu,

ktory sq Panstwo zobowigzani opublikowac na swojej stronie podmiotowej Biuletvnu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej |
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Przedszkole jest ogolnodostepne w godzinach pracy od godziny 6.30 -16.30.
Budynek jest dostosowany do potrzeb oséb niepelnosprawnych w obszarze parteru.
Wejscie do budynku przedszkola znajduje si¢ bezposrednio od ulicy Wojska Polskiego.

Aby dostaé sie do budynku przedszkolnego nalezy przej$¢ przez furtki otwierane recznie od strony parkingu lub od strony ulicy
Wojska Polskiego.

W obrebie budynku na parkingu od strony ulicy Wojska Polskiego znajduje si¢ jedno miejsce parkingowe dla os6b
niepetnosprawnych.

Budynek przedszkolny jest dwupoziomowy (poziom 0 i 1), posiada schody, nie posiada windy.
W budynku nie ma innych pochylni, platform, informacji glosowych, petlach indukcyjnych.

W celu wejscia do budynku nalezy skorzysta¢ z powiadomienia dzwonkiem, ktéry znajduje si¢ bezposrednio przy drzwiach
wejsciowych, po ich prawej stronie na wysokosci 150 cm.

Brak mozliwosci skorzystania z ttumacza jezyka migowego na miejscu lub online.
| Dyrektor przedszkola wyraza zgode na wstep z psem asystujacym w szczegélnych przypadkach.
Przedszkole nie posiada aplikacji mobilnej.

Dzial 2. Dostepnos$é¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg sie do zgodnosci z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwana UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: 4”
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracj¢ .
dostepnosci Liczba aplikacji: ---(rf;,;;;,:-;'

Prosimy o podanie zawartosci nastepujacych elementow deklaracji dostgpnosci, dla kazdej strony internetowe;j
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisac - kazdg strongraplikacje w osobrym wierszu)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
http://www.mp2-gostynin.pl/ | Zgodna O Czesciowo zgodna }'q Niezgodna ";‘Loll’)"' A =R0
0 ° .
Zgodna O Czgsciowo zgodna [ Niezgodna
[]
Zgodna O Czesciowo zgodna O Niezgodna
O
Zgodna O Czedciowo zgodna [ Niezgodna i
o |
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: s |
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji 3 = - 1
dostepnosci Liczba aplikacji: S
\wpisal) |
Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci: I
Adpres strony internetowej rupisac) Zgodnos¢ z UdC  (proszg zaznaczyé jednq odpowied: dla kazdej strony) |
Zgodna 0 Czgsciowo zgodna 0O Niezgodna 0 ;
Zgodna ) Czgéciowo zgodna O Niezgodna O '
Zgodna 0 Czegséciowo zgodna 0 Niezgodna O :
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktorych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci: ]
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$é z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej aplikacji)
do jej pobrania mwpisac)
Zgodna 0 Czgsciowo zgodna 0 Niezgodna M
Zgodna I Czgsciowo zgodna O Niezgodna . |
Zgodna 0 Czgsciowo zgodna O Niezgodna 0
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Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowej:

(prosze zamiesci¢ tu sfowny opis dostepnosci cyfrowel. wykraczajqey poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic cze$é raportu, kiory sq
Panstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletvnu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dzial 3. Dostepnosé mformacyjno -komunikacyjna

1. Czy podmlot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystamem mzej wymlenlonych

sposobow/srodkow wspierajagcych komunikowanie si¢?
(prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowied: dla kazdego sposobu $rodka wymienionego w podpunktach a hy

. a. Kontakt telefoniczny TAK K] NIE [
| b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE [
c. rrzesy{anig wiadpmgs’ci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS TAK ] NIE 7 |
ub komunikatoréw internetowych
| d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK J NIE [¥]
e. Przesylanie faksow TAK 3 NIE [ _‘
Wykorzystz_mie t’{umacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje TAK [ NIE [ |
(ttumaczenie online) [
g. Pomoc tlumacza jezyka 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 migowego: (prosz¢ zaznaczyc jedng odpowied?)

1)od razu (] 2) w ciagu 1 dnia roboczego L] 3) w ciagu 2-3 dni roboczych []  4) powyzej 3 dni roboczych ]

h Kontakt z pomocg ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE [

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obslugi oséb slaboslyszacych, takich jak
np. petle indukeyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (prosz¢ zaznaczyc jedng odpowreds)

TAK [] NIE KX

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

technicznych do obstugi 0s6b stabostyszacych: twpisac)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: A
| (liczba ta powinna byc zgodna z sumq stron internetowych wykazanych w Dziale 2) fwpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacj¢ o zakresie swojej
| dzialalno$ci (glOWﬂyCh zadaniach podmlotu) W postacl' (zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdego sposobu Srodka wymienionego w podpunktach a c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK B NIE E Na cz¢sci stron tak, na czesci nie -

({dopuszczalne jesli podmiot |
prowadzi wigeej niz | strong internetowg)

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

zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: " twpisad)
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK M NIE E Na czesci stron tak, na czesci nie —
— (dopuszczalne jesli podmiot -

prowadzi wigcef niz | strong internetowq)

W przypadku odpowiedzi , Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktorych podmiot _
zapewnia informacje o zakresie swojej dzialalno$ci w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym: " fwpisa)

¢. informacji w tekscie latwym do czytania (ETR)?
TAK 0 NIE |¥J Na czedci stron tak, na czgsci nie I

(dopuszczalne jesli podmiot  ——
prowadzi wigcef ni2 | strong internetowq)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci stron tak, na czgsci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalno$ci w postaci informacji w tekscie tatwym do czytania: (wpisac)
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4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegolnymi potrzebami mozliwo$é komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (orosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds;

TAK [] NIE w

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

Liczba wnioskow — ogolem: " fipisad)
Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
rwpisaé stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dost¢pie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytania odnosza sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewmal dostc;p alternatywny w postacl wsparcla innej osoby"
(prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE ]

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Llczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: e |

Uzasadmeme zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisac stownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
~ w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (pross zamaczyc jedng odpowieas)
I
TAK [] NIE E[

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie poniiej dodatkowych informacji:
‘ Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: i)

' Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz¢ opisac stownie)

| 3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
. funkcjonowania podmiotu? (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

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

| Llczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania

| podmiotu: " hipisat)’
| Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: prosze opisac stownie)
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4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dost¢p alternatywny w sposéb inny niz wymienione
(proszg zaznaczy( jedng odpowieds)

wyzej?
TAK  [] NIE K]
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji: —l
- Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: i

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: (prosz¢ opisac siownie)

[PRIZIE[D[S[Z[K[O[LIE[2 [GO[SITIY[N[I[N@VIP[.[PI[LT T T T T T T TT]
(email kontaktowy osoby. ktora wypelnita formularz ~ WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

24 235 24 65 Gostynin, dn. 18.01.2021 r.

(migjscowosc, data)

(telefon kontaktowy)
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