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	                                                                                 Warszawa, dnia…………………… 
Dane wnioskodawcy 
	Imię:………………………………………………………………………………………………….

	Nazwisko:……………………………………………………………………………………………

	Ulica, nr domu/lokalu:………………………………………………………………………………

	Kod pocztowy:………………………………………………………………………………………

	Miejscowość:………………………………………………………………………………………..

	Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………..

	Adres e-mail:………………………………………………………………………………………..



Dane teleadresowe przedstawiciela ustawowego (jeśli konieczne jest zastępstwo):
	Imię:………………………………………………………………………………………………….

	Nazwisko:……………………………………………………………………………………………

	Ulica, nr domu/lokalu:………………………………………………………………………………

	Kod pocztowy:………………………………………………………………………………………

	Miejscowość:………………………………………………………………………………………..

	Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………..

	Adres e-mail:………………………………………………………………………………………..



                                                             Dyrektor Izby Administracji Skarbowej 
                  w Warszawie
                                                                               Felińskiego 2B                                                                                                                               
					                    01-513  Warszawa

WNIOSEK O USUNIĘCIE BARIERY DOSTĘPNOŚCI 
Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom 
ze szczególnymi potrzebami[footnoteRef:1]. [1:  Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z późń.zm.)] 


Uwaga. Wniosek niniejszy o usunięcie bariery mogą składać wyłącznie następujące osoby: 
· Osoby z niepełnosprawnością wzroku;
· Osoby z niepełnosprawnością słuchu;
· Osoby z niepełnosprawnością ruchową i/lub manualną;
· Osoby z niepełnosprawnością intelektualną;
· Seniorzy,
· Osoby z niepełnosprawnością psychiczną;
· Osoby mających trudności w komunikowaniu się z otoczeniem (także zrozumieniem języka pisanego albo mówionego);
· Osoby o nietypowym wzroście (w tym również dzieci).
· Osoby z małym dzieckiem.
lub ich przedstawiciele ustawowi.

Nazwij barierę, opisz ją i wskaż miejsce lub/i powód jej występowania. Pomoże to nam ją zidentyfikować. 

Uzasadnij wniosek, napisz, dlaczego jest to dla Ciebie bariera. Umożliwi nam to zrozumienie Twojej potrzeby

Twój preferowany sposób usunięcia tej bariery, zapewnienia Ci dostępności. Jaka jest Twoja faktyczna potrzeba, która ma być zaspokojona, inaczej, jaką sprawę chcesz załatwić w Izbie.







Podaj sposób komunikowania się w odpowiedzi na Twój wniosek.
	Adres:
	

	Numer telefonu (SMS, MMS):
	

	email:
	

	Numer telefonu do osoby przybranej:
	

	ePuap:
	

	PJM
	

	Alfabet Braille’a:
	

	Inny sposób (np. Teams)
	




                                         …………………………………………………………………….………..
                                                  podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego
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