
MlNlsTERsTWo FUNDUszY l PoLlTYKl REGloNALNEJ ul. Wspólna 2/4,0Un6
WarszawaNazwa iadres podmiotu publicznego

Dom Pomocy Społecznej Rapoń o stanie
zapewn iania dostępności

podmiotu publicznego

Pońal sprawozdawczy GUS
pońal.stat.gov.pl

Uząd Statystyczny
ul, St. Leszczyńskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny
REGON 000310491

Stan w dniu 01.01.2021 r, Termin przekazania.,

do 31.03.2021 r.

Obowiązek przekazania danych wynika zart.11
(Dz.U.2019 poz. 1696, zpóźn.zm.).

Dane kontaktowe

ust, 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami

E-mail sekretariatu podmiotu sekretariat@dps.strzelceon. ol
E-mail kontaktowy osoby, która
wypełniła formularz sekretariat@dps.strzelceop. pl

-

774613480ą
2021-03-15

-

Strzelce OpoIskie

Telefon kontaktowy

Data

Miejscowość

Lokalizacja siedziby podmiotu

Województwo WoJ. oPoLSKlE

-

powiat strzelecki

-

Strzelce Opolskie (miasto)

Powiat

Gmina

Podmiot zobowiązany do złożenit
dostępności osobom ze szczegól

t X ] 1) ministra właściwego do sp

I 12) wojewody

[ ] 3) nie dotyczy

W przypadku *.k-*i, oOpo*i"D

l raportu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. u"tu*yi rup"*ł*iunymi potrzebami (UzD) do:
,raw rozwoju regionalnego

,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową oriułulnxe uluoobsługę interesantów:

1, Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynńĘ;;;;;b".i*
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ?

W przypadku odpowiedzi ,,W części uuoynń tak, w części nie'' - p;r"y 
"podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia wolne od barier poziome iplonowe przestrzenie komunikacyjne:

2, Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynłu"r,; ,o.*ffiiu-
ll::'::::jil,:: S1o!łi tech n iczn e l u b pos iada zai nstal owane u rządzeńia,

m ieszczeń, z wyłączen iem

Dział 1. Dos architektoniczna

IX ] TAK

I jNlE

I ] W części budynków tak, w części
nie

IX]TAK
[ ]NlE
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pom ieszczeń tech nicznych?
t 1 W części budynków tak, w części

nie
W przypadku odpowiedzi ,,W części budynkJw tak, w części nie'' - pr"*"y;
podanie liczby budynków, w których podmiot umozliwia dostęp do wszystkich
pomieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych:
3, Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynł""lr; into.r"g-ę n"-temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynkÓw tak, w części nie'' - pr*^y 
"podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat

i dotykowi lub głosowy:
4, Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp oo t"goJ;il;;(tych budynków) osobie korzystającej z psa asystującego?

W przypadku wskazania odpowiedzi ,,W części
prosimy o podanie liczby budynków, do których

budynków tak, w części nie'' -
podmiot zapewnia wstęp osobiekorzystającej z psa asystującego:

5, Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku 1ty"t ouayn*o*; 
-osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w

W przypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie'' - p.=ir.v 
"podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szc7ea..,lrr\lvr yvl I puul l llul, zapewnla osobom ze szczególnymipotrzebami mozliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób:

lnformacji Publicznej- na swojej stronie internetowej

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej

r:::^:?:|:?O 
r: 

"'?r.n, 
o1is dostęłności architektonicznej, wykraczający pozainformacje ujęte powyżej- opis ten będzie stanowić część raportu, który sąpaństwo zobowiązani opubl i kować na swojej stron ie pod miotowej Biu letyn ulnformacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu

[ ]TAK
IX j NlE

I ] W części budynków tak, w części
nie

tX ] TAK

[ ]NlE
I ] W części budynków tak, w części

nie

IXjTAK
I ]NlE
t ] W części budynków tak, w części

nie

Dział 2, Dostępność cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r,o dostępności cyfrowej stron internetowych iz!,2019poz'B4B),zwanąUdC,wzwiąz*uzart,2orazart.6pkt2ustawyUzD.
1. Liczba prowadzonych stron internetowych i
udostępnianych aplikacji mobilnych, dla ktOrych podmiot
posiada deklarację dostępności Liczba aplikacji:

miot posiada deklarację Oo"r**
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lD al ly-status ID a1 1 y-data-sporzadzenie
www.dps.strzelceop. pl [ ] Zgodna

IX ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

2. Liczba prowadzonygh stron internetowych i
udostępnianych aptikacji mobilnych, dla których podmiot
nie posiada deklaracji dostępności

P'"'i-v 
" P"o""i" lWczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej
(proszę zamieścić tu słowny opis dostępności cyfrowej,
wykraczający poza informacje ujęte powyżej- opis ten będzie
stanowić częśc raportu, ktory są Państwo zobowiązani
opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
lnformacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu lnformacji Publs!!4 - na swojej stronie internetowej)

[ ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

posiada deklaracji dostępności:
Lp. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

pobrania
Zgodność z UdC

001 0 [ ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

Dział 3. Dostępność informacyjno-komunikacyjna

IX]TAK
[ ]NlE

b. Kontakt korespondencyjny

c. przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości sMs,
MMS lub komunikatorów internetowych

d. komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów

1.Czypodmiotzapewniaosobomzeszczególnymipotrzebamiobsługęzwykorzystffi
sposobów/środków wspierających komun i kowanie się?
(proszę zaznaczyĆ jedną odpowiedŹ dta każdego sposobu/środka wyrnlenlonego w podpunl<tach a_h)

IX]TAK
[ ]NlE

IX]TAK
[ ]NlE

[ ]TAK
IX ] NlE
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f, WYkorzYstanie tłumacza języka migowego przez strony int"rn"to*";lub_
aplikacje (tłumaczenie online)

g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty I ]TAK
IX]NlE

W przypadku zaznaczenia odpowied zi ,,TAK'' - prosimy określić * ;ur,i, "=.i" oozgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka

h. Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ ]TAK
IX]NlE

2. czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne ao ou.ługi o"oosłabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy napodczerwień (lR), systemy Bluetooth?
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie li"ńy --posiadanych urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)
3.Czypodmiotzapewnianatejstronieinternetowej(tychstronachinternetowy"h)@
działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:
(zaznaczVĆ jedną odPowiedŻ dla każdego sposobu/środka w|mienionego w podpunktach a_c)
a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części ni"'' - prorirny o-ffil"
liczby stron, na których podmiot zapewnia informację o zakresie swojej
działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:
b, nagrania treściw polskim języku migowym (PJM) w postaci pliń*id""?

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części ni"'' - proJ.y o poo"niu
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalnościw postaci nagrania treściw polskim języku migowym:
c. informacjiw tekście łatwym do czytania (ETR)?

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części ni"'' - pro.ir-y o poffi
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalnościw postaci informacjiw tekście łatwym do czytania:
4, Czy podmiot zapewniał w okresie sprawozdawczym - tj. oo zoo9.2019;
do 01,01.2021 r, - na wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami możliwość

[ ]TAK
IX ] NlE

[ ]TAK
IX j NlE

[ ]od razu

[ ]wciągu 1 dniaroboczego

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych

[ ] powyzej 3 dni roboczych

[ ]TAK
IX ] NlE

t ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

t jTAK

IX ] NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

t ]TAK
IX ] NlE

[ ] Na częścistron tak, na części nie



ffi
komunikacji w formie określonej w tym wniosku?
(p roszę zazn aczyć j ed n ą od powi e dź)

Liczba wniosków - ogółem:
Nazwy uzytych form komunikacji określonych we wnioskach r" *"k**iu, li"rnyużyć każdel z tych form:
(wpisać słownie np, atfdbet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braitle'a - 3 razy)

Dział 4,lnformacja o dostępie alternatywnym

1, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp "ń;ty*"y *postaci wsparcia innej osoby?
(p roszę zazn aczyć j ed n ą od powi edź)

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego * po.t""T*.ffi
innejosoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego
2, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp 

"Ir"r*ty-"y -postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych

(proszę zaznaczyć jedną od powiedź)

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego * po.tu"i*ę"r"iu
technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego
3, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp 

"l'"r*ty-"y -postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(proszę zaznaczyć jed ną od powiedź)

Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego * port".i .ri* *
organ izacji funkcjonowan ia podmiotu :

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego
4, Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp "l*J;y*"y *sposób inny niż wymienione vlyżej?
(p roszę zazn aczyć j ed n ą od powied ż)

Liczbaprzypadkówzastosowaniadostępuult",n@
wymienione wyżej:

Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnego w sposób inny nZ
wymienione wyzej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

ię do okresu aWozda od 20.09.2019 r. do 01.01.2021r.

I jTAK

IX ] NlE

ffi

[ ]TAK
IX ] NlE

[ ]TAK
IX ] NlE

[ ]TAK
IX ] NlE
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