Uchwata Nr XX1/30/2021
Zarzadu Zwigzku Miedzygminnego ,Obra”

z dnia 25 marca 2021 r.

W sprawie: w sprawie przyjecia raportu o stanie zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami.

Na podstawie art. 30 ust.1 w zwigzku z art.64 ust. 1 i 3 oraz art.73 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 713 z pdin. zm.) oraz § 6 pkt 10 statutu Zwigzku
Migdzygminnego ,,Obra” (Dz. Urz. Woj. Wikp. z 2020r. poz.4004) w zwigzku z art. 11 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (t.j. Dz. U z 2020

r. poz. 1062), Zarzad Zwigzku uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sig raport o stanie zapewnienia dostgpnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczagcemu Zarzadu Zwigzku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji

Publicznej Zwigzku Miedzygminnego ,Obra”.
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Podmlot zobomazany do ztoZzenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art.. 11 u$t 4, ustawy
i-o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (UzD) do:

prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz) --

1) ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego O 2) wojewody@ . 3)nie dotyczy O)
W przypadku wskazania odpowiedzi ,nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien: '

i

‘Dziat 1. Dostepnoéé architektoniczna

Liczba budynkow wi ktorych podmiot prowadzi podstawowa dzialalno$é ifllub obs{ugg ms 1 .

linteresantéw: i M T

(wplsac)

14. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poznome i plonowe
| przestrzenie komunikacyjne? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

I TAKO NE®

W czesci budynkow tak w czesci nie @
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowa
dziatalno$¢ iflub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,\W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
|w ktérych podmiot zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne: (wpisac)

2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, Srodki
techniczne lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktore umozliwiaja dostep do wszystkich
pomieszczen, z wquczenlem pomieszczen technicznych? (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK O L NlE@ W czesci budynkéw tak w czesci meO

i AR (dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowsg -
; dziatalno$¢ iflub obstuge w wigcej niz 1 budynku)

W przypadku odpowued21 W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow
w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem pomieszczen |

| technicznych: ¢ (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na temat rozkiadu & i
pomieszczen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub glosowy? (prosze zaznaczyé jedna odpowiedz)

TAKQO NIE®) W czesci budynkéw tak, w czesci nie Q)
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg

! dzialalnos¢ iflub obsluge w wiecej niz 1 budynku) s

W przypadku odpowiedzi ,W czeéci budynkéw tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw,
w ktorych podmiot zapewnia informacje na temat rozkladu pomieszczer, co najmniej w sposdb wizualnyi -~

dotykowy lub glosowy: (wplsac)

4, Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkow) osoble
korzystajacej Z psa asystulqcego'? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

| TAK® NEEQ

W czescei budynkéw tak w czeéci nie(")
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzt podstawowg
dziatalnosé¢ iflub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

| W przypadku wskazania odpowiedzi ,\W czgsci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby

budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej Z psa asystujacego: : (wpisac)
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Istr. "2

5 Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkow) osobom ze szczegdlnymi-
potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania w inny sposob? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK O NIE @ W czesci budynkéw tak, w czesci nie O

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg
dziatalno$¢ i/lub obsluge w wigcej niz 1 budynku)

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

W ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlinymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacii lub uratowanla ______________

iszczegdlnymi potrzebami moze byé prowadzony tylko i wytacznie przez wtasciciela budynku.

w inny sposob: ' (wpisag)

|Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektoniczne;j:

(prosze zamieécié tu stowny opis dostepnoéci architektonicznej, wykraczajacy poza informacje ujete powyzej — opis ten bédzié stéﬁowic‘:
cze$é raportu, ktéry sa Paristwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku
braku strony podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

ZM "Obra" jest dzierzawcg czesci pomieszczen w budynku bedacym wiasnoscia spotki
komuna]nej Z tego wzgledu proces dostosowania dostepnosci architektonicznej dla oséb ze |

2 L)
! L
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: Dziat 2. Dostepnosé cyfrowa

i Dane w tym dziale odnoszg sig do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron interetowych i

aplikacji mobllnych podmlotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy
UzD g

) 4 x PATNTES

4. Llczba prowadzonybh stron internetowych i udostepnianych |Ljczba stron: S e tadiag
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje Gwpisad
dostepnosci Liczba aplikacji: e

Prosimy o podanie zawartosci nastepujgcych elementow deklaraciji dostgpnosci, dla kazdej strony
internetowej oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: (wpisaé — kazda strone/aplikacje w osobnym wierszu)

ID a11y-url ID a11y-status ID a11y-data-sporzadzenie

www.zmobra.pl Zgodna(e) Czesciowo zgodna(()  Niezgodna (@) 09.09.2020

Zgodna O Czesciowo zgodnao Niezgodna O

| Zgodna O Czesciowo zgodnao Niezgodna O

! Zgodnao Czesciowo zgodna@ Niezgodnao : LCERee /1T
2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostep;ianych Liczb; stron: : B 1
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada i
deklaracji dostepnos$ci Liczba aplikacji: apisaés
Pr03|my o podanie informacji dotyczgcych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosc:
{"\vg;':&)s strony internetowej Zgodnosé z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz dla kazdej strony)
: www.zmobra.bip.gmina.pl Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna O ;
Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna O
Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna O
Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaraciji dostepnoscu
Nazwa aplikacji mobilnej i Zgodnos$é z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz dla kazdej aphkacjn) s
_adres do jej pobrania wpisac) . "',,‘
: : i e Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna 0
Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna O
Zgodna O Czesciowo zgodna @ Niezgodna O ;

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowe;:

1 (prosze zamiesci¢ tu stowny opis dostepno$ci cyfrowei, wykraczajacy poza informacje ujgte powyzej — opis ten bedzie stanowi¢ czg$¢ raportu,

ktory sa Paristwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony

I podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)
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str. 3.5

i iDziat 3. Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej: -

wymienionych sposobow/srodkéw wspierajacych komunikowanie sie?
| (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a-h)

' a. Kontakt telefoniczny TAK® NEQO

 b. Kontakt korespondencyjny TAK® NeO | -

3""c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS o 1
lub komunikatoréw internetowych TAK@® NEQ

'd. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAKO .NIE @

e. Przesytanie fakséw TAK® NEQ |

f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe iflub aplikacje 5 |

. (thumaczenie online) TAK(® NEQO

;g. Poroc ttumacza jezyka migowego — kontakt osobisty iy | O NIE @

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgtoszenia potrzeby podmlot zapewnla
kontakt osobisty z tumaczem jezyka migowego: (prosze zaznaczyé jedna odpowiedz)

: 1) od razu O 2) w ciggu 1 dnia roboczegoo 3) w ciagu 2-3 dni roboczych @ 4) powyzej 3 dni roboczych: O
h. Kontakt z pomoca tlumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK(®) NIE O

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub $rodki techniczne do obstugi oséb siaboslyszqcych taklch jak
np. petle indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (prosze zaznaczydjedns

odpowied?)
TAKQO NIE (®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK" — prosimy o podanie liczby posiadanych urzgdzen lub srodkow

technicznych do obstugi oséb stabostyszgcych: ' (wpisad)’
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: il
\(liczba ta powinna by¢ zgodna z suma stron internetowych wykazanych w Dziale 2) ¥ B - (wpisad)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacije o
zakresie swojej dziatalnosci (gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci: (zaznaczy¢ jedna odpowieds dia kazdego
sposobu/$rodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK(® : NIEQ Na czegsci stron tak; na czgsci me@ ch _l' 2K

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi -,
wigcej niz 1 strong internetowa)

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

TR NI )

podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: iwpisac)
b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
' TAKQO NIE (® Na czeéci stron tak, na czgsci nleo
; (dopuszczalne jesli podmiot prowadzi
wiecej niz 1 strone internetowy) ', &

-W przypadku odpowiedzi ,Na czgsci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych ik
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci nagrania tresci w po[sklm jezyku s e
Agowym. i sy
c. informacji w tekscie fatwym do czytania (ETR)? A e

TAKQO : NIE(®) Na czesci stron tak, na czesci me.

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi
wiecej niz 1 strone internetowa)

W przypadku odpowiedzi ,Na czgsci stron tak, na czgsci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktdrych
podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci informacji w tekscie ’:atwym do X
czytania: &y

4, Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021r.— na
wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami mozliwo$é komunikacji w formie okreslonej w tym; .
wniosku? (prosze zaznaczyé jedna odpowiedz)

4 TAKQO NIE (®

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

Liczba wnioskow - ogétem: _ "‘(Lﬁ;s;a‘c'j‘

R PR Y



Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisac stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

- str. 4

‘Dziat 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

odsolzy? - _ (prosze zaznaczyé 5
jedng odpowiedz :

_ |

l' TAKO NIE® | !
‘

1

q

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

Liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: ".'(Mai's'a'é)“ ,

i
Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisaé stownie) ; E

i i

ity

f2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w postaci wsparcia *
technologicznego, w tym Z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

; TAKO NIE (® . j

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” - prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

}.iczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego: (wplsac)

'Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisaé stownie)

’3 Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w postaci zmian w'_
organlzacjl funkCJonowama podmlotu? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

‘ TAKO NIE (®

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

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w organizacji ; _
funkcjonowania podriotu: ~U(wpisad)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisaé stownie)

'4 Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w sposob inny niz _ _
Wymlemone wyzej? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz) 3

3 : " ‘ ‘ TAKO NIE@

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




o sl 5 ‘
Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w spos6b inny niz wymienione wyzej: s

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej: (prosze opisaé slownie)

‘
i

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosze opisac stownie)
! : :

WMWHMMwmq%%4q4w+$%|||t|||||||i|r¢|h

y (e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnita formularz — WYPELNIAC WIELKIMI LITERAMI)

: o A e Berzyna, 24032021 i 30 o
‘ (telefon kontaktowy) (miejscowosé, data) e
[ Fires ik
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