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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ

ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

Swietlica Srodowiskowo — Integracyjna
»Dom Jana Pawla I1”

Ul. 11-go Listopada 8

05-820 Piastow

Raport o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu
publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl/ lub
https://dostepnosc.stat.gov.pl/

Urzad Statystyczny
ul. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON

(wpisac, jesli podmiot posiada)

142379860

Stan w dniu 01.01.2025 r.

Termin przekazania:
do 31.03.2025r.

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. 2023 r.

poz. 773) oraz z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

(Dz. U. 2022 poz. 2240, z pézn. zm.).

[s wit/ET/LIcCAl.PIASITOW®@WP. P L | || | || |]
(e-mail sekretariatu podmiotu — WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo: mazowieckie

Powiat : pruszkowski

Gmina; Piastow

Dzial 1. Dostepnos¢ architektoniczna

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

interesantow 2
(wpisac)
1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach
a. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie 9
komunikacyjne il
b. Liczba budynkdéw, w ktorych podmiot czesciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie 0
komunikacyjne vl
c. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych 0
przestrzeni komunikacyjnych et
2. Dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach (z wylaczeniem pomieszczen technicznych)
a. Liczba budynkow, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen il
(wpisac)
b. Liczba budynkdéw, w ktorych podmiot nie umozliwia dostepu do wszystkich pomieszczen o0

(wpisac)

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Rozwigzania architektoniczne

c. Rodzaje rozwiagzan, ktore podmiot zastosowal, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach

Srodki techniczne [

Zainstalowane urzadzenia [

3. Informacja na temat rozkladu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkdéw, w ktorych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, 0
CO najmniej w sposob wizualny i dotykowy )

(wpisac)

b. Liczba budynkow, w ktorych podmiot zapewnia informacj¢ na temat rozktadu pomieszczen, 0
CO najmniej w sposob wizualny i glosowy

(wpisad)

c. Liczba budynkow, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, 0
CO najmniej w sposob wizualny, dotykowy i glosowy N

(wpisac)

4. Dostep do budynkow dla oséb korzystajacych z psa asystujacego

a. Liczba budynkow, do ktorych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego 92

(wpisac)

asystujacego

b. Liczba budynkdéw, do ktorych podmiot nie zapewnia wstepu osobie korzystajacej z psa 0

(wpisac)
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5. Ewakuacja lub ratowanie os6b wewnatrz budynkow

a. Aby umozliwi¢ ewakuacje lub ratowanie 0osob wewnatrz budynkow, podmiot zapewnia

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Procedury ewakuacji x Sprzet lub miejsce do [ Pracownikow przeszkolonych X
lub ratowania ewakuacji lub ratowania z procedur ewakuacji lub ratowania

b. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé
ewakuacji lub ratowania 0s6b wewnatrz budynku 1

(dotyczy tylko budynkéw, w ktérych spetniono wszystkie 3 warunki wskazane w pytaniu 5a) ' (wplw()

c. Liczba budynkow, w ktorych podmiot czg$ciowo zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwo$¢ ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku 1

(dotyczy tylko budynkéw, w ktérych spetniono co najmniej 1 z 3 warunkéw wskazanych w pytaniu 5a) : (wplwc

d. Liczba budynkow, w ktorych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku 0

(dotyczy tylko budynkow, w ktérych nie spelniono zadnego z warunkow wskazanych w pytaniu 5a) (Wmac

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci architektonicznej:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci architektonicznej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — Opis ten bedzie stanowic czegs¢ raportu,
ktory sq Panstwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

W obu budynkach Swietlic wszystkie przestrzenie komunikacyjne i pomieszczenia sg dostepne dla 0sob ze specjalnymi potrzebami — brak
progow, podjazdy, szerokie drzwi, uchwyty w tazienkach, dostosowane zlewy. Jedynie tazienka w budynku przy ul. Sutkowskiego 29 a ma zbyt
mata przestrzen wokot muszli klozetowej i nie spetnia wymogoéw dostosowania dla osoby na wozku inwalidzkim (cho¢ wozek wiedzie do
pomieszczenia bez problemu).

Czgsciowo zapewniona ewakuacja w budynku przy ul. Sutkowskiego 29 a spowodowana jest faktem, ze jedno z wyjs¢ ewakuacyjnych
wytyczone jest przez okno. Uniemozliwia to ewakuacje tym wyjsciem osobie z niepetnosprawnoscia ruchowa, czy na wozku inwalidzkim.

Dzial 2. Dostepnosé cyfrowa

Dane w tym dziale odnosza si¢ do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1440), zwang UdC, w zwiazku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD).

prowadzonych stron internetowych O

Liczba R
udostepnianych aplikacji mobilnych 0o

(wpisac)

Prosimy o okreslenie zgodnosci strony/aplikacji z wymogami UdC wpisac kazdg strong/aplikacje w osobnym wierszu; tylko stronylaplikacje, ktére
posiadajg deklaracje dostgpnosci, mogq by¢ uznane za zgodne z wymogami UdC)

Adres strony internetowej (wpisac) Z.godno$¢ z UdC (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej strony)

www.swietlica.piastow.pl Zgodna X Czesciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna [ ]

Nazwa aplikacji mobilnej i adres Z.80dn0§¢ z UdC (prosze zaznaczyé jedng odpowieds dla kazdej aplikacyi)

do jej pobrania (wpisa¢)

Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [ ] Czgsciowo zgodna [] Niezgodna []
Zgodna [ ] Czesciowo zgodna [ ] Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowe;j:

(prosze zamiescic tu stowny opis dostepnosci cyfrowej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowic czes¢ raportu, ktory sq
Parnistwo zobowigzani opublikowa¢ na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)




Dzial 3. Dostepno$¢ informacyjno-komunikacyjna
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sposobow/Srodkow wspierajacych komunikowanie si¢?
(prosz¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/srodka wymienionego w podpunktach a—h)

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegolnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych

a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK [ NIE Xx

b. Kontakt za pomocg poczty elektronicznej TAK X NIE [

C. Przesytanie wiad(.)mos'c’i tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, TAK X NIE [
MMS lub komunikatorow internetowych

d. ﬁ?er?#eqz)ﬁgghaudIOWIZualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw TAK x NIE [

e. Przesylanie faksow TAK [ NIE X
Wykorzystanie thumacza j¢zyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje TAK x NIE [
(thumaczenie online)

g. Pomoc tlumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK X NIE [J

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby
podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka migowego: (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

1) odrazu X  2) wciagu 1 dnia roboczego L]  3) w ciggu 2-3 dni roboczych [] 4) powyzej 3 dni roboczych [
h. Kontakt z pomocg thumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK [ NIE x
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub Srodki techniczne do obstugi o0sob stabostyszacych?
(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK ” — prosimy o podanie liczby posiadanych urzqdzer lub srodkow technicznych do obstugi osob staboslyszqcych)
_ . TAK O
a. Petle indukcyjne NIE X
Liczba: e
wpisac)
TAK [
b. Systemy FM NIE X
Liczba: sl
wpisac)
, TAK O
c. Systemy na podczerwien (IR) NIE X
Liczba: sl
wpisac)
TAK L]
d. Systemy Bluetooth NIE X
Liczba: sl
wpisac)
e. Inne (prosimy o opis stowny posiadanych urzqdzer lub srodkéw technicznych) TAK [
NIE X
LICZba: (wpmac)

3. Czy podmiot zapewnia na swojej gldéwnej stronie internetowej informacje o zakresie swojej dzialalnosci
(gléWnyCh zadaniach pOdmiOtu) w pOStaCi: (zaznaczy¢ jedng odpowiedz dla kazdego sposobu/Srodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE x

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
TAK [] NIE x

c. informacji w teks$cie tatwym do czytania (ETR)?
TAK [ NIE x

4. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymal od osob ze

szczeg6lnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegolnej formy komunikacji?
(na podstawie art. 6 pkt 3 lit.d UzD, prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba wnioskéw — ogotem

“lwpisad)”
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Nazwy uzytych form komunikacji okre$lonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
(wpisa¢ stownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille’a - 3 razy)

W tym zakresie zapewniamy dostep alternatywny polegajacy na wsparciu osoby asystujace;.

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej:

(prosze zamiescié tu stowny opis dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, wykraczajgcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowi¢ czegsé
raportu, ktory sq Panistwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Czy w okresie sprawozdawczym —tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot zapewnial dostep
alte I’natywny? (prosze zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK X NIE []

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy 0 podanie ponizej dodatkowych informacji

Liczba przypadkoéw zastosowania dostepu alternatywnego ogétem (4)
‘wpisac,

wsparcia innej osoby (3)
‘wpisac,

z tego w postaci | wsparcia technicznego (1)
‘wpisac,

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu (O)
‘wpisac,

Brak jakiego rodzaju dostepnosci byt powodem koniecznosci zastosowania dostepu alternatywnego?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Architektoniczna X Cyfrowa X Informacyjno-komunikacyjna X

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

Dostep alternatywny polegal na:
1. Wsparciu osoby asystujacej — czytata ona tre§ci zawarte na stronie www, treci smsow i inne tre$ci pisane osobie niedowidzacej oraz
przewozita wozki inwalidzkie osobom nie mogacym zrobi¢ tego samodzielnie.
2. Zakupiona zostal pod$wietlana, elektroniczna lupa umozliwiajaca czytanie osobie niedowidzace;j.

Dzial 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dostepnosci oraz postepowanie
skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 20.09.2021 r. do 01.01.2025 r. — podmiot otrzymat

wniosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej?
(na podstawie art. 30 UzD, prosze¢ zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych wnioskow o zapewnienie dostepnosci ogotem

" lwpisad)
wylacznie dostgpnosci architektonicznej il
q n wylacznie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej il
otyczacyc ; - - : .
z tego facznie dostgpnosci architektonicznej
i informacyjno-komunikacyjnej
(wnioski o charakterze mieszanym dotyczqce lqcznie ww. rodzajow dostepnosci) " wpisac)
do 14 dni S
wpisac)
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rozpatrzonych dhuzszym niz 14 dni e

Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskéw o zapewnienie dostgpnosci iy
wylacznie dostgpnosci architektoniczne;j s

z tego dotyczacych wylacznie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej s
tacznie dostgpnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej e

Glowna przyczyna odmowy Zapewnienia doste;pnos'ci (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne”, prosze opisac stownie)

Bariery prawne [] Bariery techniczne [] Bariery finansowe []

Braki kadrowe [ Brak czasu [] Inne [

2. Czy w okresie sprawozdawczym —tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymat

zadanie zapewnienia dostepnoSci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC, prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK [] NIE X

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

Liczba otrzymanych zadan zapewnienia dostgpnosci cyfrowej ogotem .

(wpisaé)

do7dni L.

. . , .. (wpisac)

Liczba zadan rozpatrzonych w terminie

dhuzszymniz7dni

(wpisac)

Liczba negatywnie rozpatrzonych zadan zapewnienia dostgpnosci cyfrowe;j P
‘wpisac,

Gloéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci cyfrowej
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,, Inne”, prosz¢ opisac stownie)

Bariery prawne [J Bariery techniczne O Bariery finansowe [

Braki kadrowe O Brak czasu O Inne O

3. Czy w okresie sprawozdawczym — tj. od 02.01.2021 r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) — podmiot otrzymat

skarge na brak dostepnosci cyfrowej? (napodstawie art. 18 UdC, prosze zaznaczyé jedng odpowied?)
TAK [] NIE X
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji

Liczba otrzymanych skarg na brak dostepnosci cyfrowej ogotem

(wpisac)

pozytywnie rozpatrzonych
Z tego (wpisac)

negatywnie rozpatrzonych

(wpisac)
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Glowna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci, do ktorej odnosza si¢ ztozone skargi

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi; w przypadku wyboru odpowiedzi ,,Inne”, prosze opisa¢ stownie)
Bariery prawne O Bariery techniczne O Bariery finansowe O

Braki kadrowe O Brak czasu O Inne O

(e-mail kontaktowy osoby, ktéra wypelnita formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)
[JJoANNA||s|zCczuKAe@wrP P L | || | ] ][] |]

604 097 968 Piastow, 14.03.2025r.

(telefon kontaktowy) (miejscowosé, data)
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