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

Nazwa i adres podmiotu publicznego Poital spravozdawezy GUS

Zespot Oswi im. Jana Pawla IT w Stoku Lackim . s . portal.stat.gov.pl
i SE Le Raport o stanl'e zape“.(nlama Uz Statystycany
dostepnosci podmiotu ul. St. Leszczyfiskiego 48
publicznego 20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON

(wpisac jesli podmiot posiada) Stan w dniu 27.03.2024 r.
712486684

Termin przekazania:
do 31.03.2024r.

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

|sITlo|K|@|G|M[IIN|A|S|I|EID|LI|C|E|.[PIL]|[[||]]]]]]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo mazowieckie Powiat siedlecki Gmina Siedlce

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

dostepno$ci osobom ze szczegoInymi potrzebami (UzD) do:
(prosz¢ zaznaczyé jedng odpowiedz)

1) ministra wiasciwego do spraw ] 2) wojewody y 3) nie dotyczy ]
rozwoju regionalnego

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

Dzial 1. Dost¢pnosé architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dzialalno$¢ i/lub obstuge interesantow: e

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komun lkacyj llB?(pmszgz zaznaczy¢ jedng odpowied?)

TAK x NIE |:| W czesei budynkow tak, w czesci nie D
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow,
dzialalnos¢ i/lub obsluge w wigeej niz 1 budynku,

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

w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: G

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, $rodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieszczeﬁ tEChniCZHYCh?(pf'osze zaznaczyd jedng odpowieds)

TAK ¥ NIE [] W czescei budynkow tak, w czedei nie
(dopuszezalne jesli podmiot prowadzi podstawow
zialalnosé i/lub obsluge w wigcej niz 1 budynky,

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

podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen technicznych: " fwpisad)”

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

TAK X NIE [] W czgsci budynkéw tak, w czgSei nie [7]
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow
dzialalnos¢ illub obslugg w wigcej niz 1 budynky,

W przypadku odpowiedzi ,,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych
podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozkladu pomieszczer, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy:

"twpisac)”
4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
ko IrzZy staj acej Z psa asystujqcego?gn-osze zaznaczyé jedng odpowiedz)
TAK ¥ NIE [] W czedci budynkow tak, w czesci nie OJ

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawow
dzialalnosé ilub obsluge w wigcef niz I budynku,

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, W czgsci budynkéw tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, fpisa)”
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S. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw)osobom ze szczegélnymi potrzebami
mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposob? prosz¢ zazmaczyé jedng odpowieds)

TAK X NIE [] W czgsci budynkow tak, w czesei nie
(dopuszczalne jeshi podmiot prowadzi podstawow

dzialalnos¢ ilub obstuge w wigcej niz 1 budynku

W przypadku odpowiedzi ,, I czesci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w ktérych

podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé ewakuacji lub uratowania w inny sposéb: “ipisat)”

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektonicznej:

(prosz¢ zamiescié tu slowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czeS¢ raportu, kiory
sq Panstwo zobowigzani opublikowaé na swajej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a'w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dzial 2.Dostepno$é cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ 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), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2ustawy UzD,

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostgpnianych Liczba stron: ... sl
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje =
dostepnosci Liczba aplikacji: ;0

Prosimy o podanie zawartosci nastgpujacych elementéw deklaracji dostepnosci, dla kazdej strony internetowe;j
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisaé - kazdq strong/aplikacie w osobnym wierszu)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
Zgodna [OCzgéciowo zgodna ONiezgodna 0O
Zgodna [OCzgsciowo zgodna ONiezgodna O
Zgodna [OCzgsciowo zgodna ONiezgodna El
Zgodna [JCzgsciowo zgodna [ONiezgodna O
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych Liczba stron: .. /...
. . . h . . . - Wpisac)
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji ) —
dostepnosci Liczba aplikacji: o

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosci:

Adres strony internetowej (spisac) Zgodnos¢ z UdC (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej strony)

WWW stok.gminasiedlce.pl Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla kitérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Z.godnos¢ z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowied? dia kazdej aplikacyi)

do jej pobraniagpisac)

Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ Niezgodna []
Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ Niezgodna [7]

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosei cyfrowe;:

(proszg zamiescic¢ tu slowny opis dostgpnosci cyfrowej,wykraczajqey poza informacje ujgte powyzej — opis ten bedzie stanowié czgsé raportu, kiéry sq
Panstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacyi Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)




Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskachze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac stownie np. alfabet Lorma - | raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy)

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

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pytaniaodnosza si¢ do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r.do 31.03.2024 r.

L. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?
(prosz¢ zaznaczyd jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby:

" fwpisac)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: prasz¢ opisac: stownie)

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym Z wykorzystaniem HOWOCZGSHYCII tEChHOIOgii?mmszp zaznaczyl jedng odpowied?)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: .
Il:PT.SaC

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

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

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
fun ij onowania pOd miotu? (prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci zmian w organizacjifunkcjonowania

podmiotu: S

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: prosz opisaé slownie)

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposéb inny niz wymienione wyzej?

(proszg¢ zaznaczyc jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

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




