
ul. Wspólna 2:4, 00-926
MINISTERSTWO FUNDUSZYI POLITYKI REGIONALNEJ Warszawa

Portal sprawozdawczy GUS

portal.stat.gov.pl
Nazwa i adres podmiotu publicznego Raport o stanie
Miejski Ośrodek Polityki Społecznej w Golubiu - Dobrzyniu | zapewniania dostępności

podmiotu publicznego||Urząd Statystyczny
ul. St. Leszczyńskiego 48
20-088 Lublin

Numer identyfikacyjny Stan w dniu 01.01.2021 r.|[Termin przekazania:
REGON 34123740700000 |do 31.03.2021 r.

Obowiązek przekazania danych wynikaz art. 11 ust. ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
(Oz.U. 2019 poz. 1696, z późn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mai sekretaratu podmiotu __|mopsumQ2golub-dobrzyn.pl

E-mail kontaktowy osoby, która
pomenią Torna |mbakedgolub-dobrzyn.pl

[Telefon kontaktowy 566836410]

Data 2021-03-24

iejscowość [Golub - Dobrzyń

Lokalizacja siedziby podmiotu
Województwo) WOJ. KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat Powiat golubsko-dobrzyński

Gmina Golub-Dobrzyń (gmina miejska)

Podmiot zobowiązanydo złożenia raportu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD)do:
LJ 1) ministra właściwegodo spraw rozwoju regionalnego

[X] 2) wojewody
[ 13) nie dotyczy

|w przypadku wskazania odpowiedzi „nie dotyczy” prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział 1. Dostępność architektoniczna
Liczba budynków,w których podmiot prowadzi podstawowądziałalnoś
obsługę interesantów:

lub [1

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier|[ ] TAK

poziomei pionowe przestrzenie komunikacyjne ? [X] NIE

[ ] W części budynków tak, w części
nie

w przypadku odpowiedzi ,W części budynków tak, w częścinie" — prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia wolneod barier poziome i

pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2. Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązał [ ]TAK

architektoniczne, środki techniczne lub posiada zainstalowane urządzenia, DONE
które umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczeń,z wyłączeniem
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pomieszczeń technicznych? [ JW części budynków tak, w części
nie

W przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" — prosimy o
podanie liczby budynków, w których podmiot umożliwia dostęp do wszystkich
pomieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych:

3. czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informację na [X] TAK
temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualnyi dotykowy lub|[| JNIE
głosowy? ści[ 1 W części budynków tak, w części

nie

IW przypadku odpowiedzi ,W części budynków tak, w części nie" — prosimy 0

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat
rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualnyi dotykowy lub głosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku [X] TAK
(tych budynków) osobie korzystającej z psa asystującego? LONE

[ ] W części budynków tak, w części
nie

|W przypadku wskazania odpowiedzi „W części budynków tak, w części

prosimy o podanie liczby budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie

korzystającej z psa asystującego:
5. czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków) [X] TAK

osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w|[| | NIE
inny sposób? s

[ ] W części budynków tak, w części
nie

w przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w częścinie" — prosimy 0

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi

potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób:
Komentarze i uwagi dotyczące dostępności arohitektonicznej
|Proszę zamieścić tu słowny opis dostępności architektonicznej, wykraczający poza
informacje ujęte powyżej — opis ten będzie stanowić część raportu, który są
Państwo zobowiązaniopublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
informacji Publicznej, a w przypadku braku sirony podmiotowej Biuletynu
informacji Publicznej — na swojej stronie internotowej

Wejście do budynku poprzedzone jest
schodami, spełniającymi normy dla osób z

Iniepełnosprawnością których stopnie
zostały ozn. kontrastowymi taśmarni.Za
tylną ścianą budynku-od stronyul.
Strażaków usytjest parking. Miejsca
postojowe sąprzezn. dla interesantów i

pracowników.Można też zaparkować
wzdłuż ul. Kilińskiego. Nie ma podjazdu dla
wózków inwalidzkich.Po prawejsir
schodów prowadzących do wejścia
znajduje się poręcz. Przydrzwiach
wejściowych znajduje się domofon
ułatwiający kontakt klienta z pracownikiem.

Wejście do budynku pozwala na przejazd
wózka inwalidzkiego. Istnieje moż
zapewnienia asysty przez pracowników.Na
parterze znajdują się stanowiskado
wypełniania dokumentów, stojak z dok. i
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urna na dok. Wszystkie biura znajdują się
Ina I p. budynku. Można wejść z psem
asystującym. Nie ma tabliczekw języku
Braile'a

Dzi 2. Dostępność cyfrowa
Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwaną UdC, w związku z art. 2 oraz art, 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron; 2

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
posiada deklarację dostępności

Liczba aplikacji o

Strony internetowei aplikacje mobilne,dla których podmiot po: da deklarację dostępności

nie posiada deklaracji dostępności

Lp. IDaty-url ID a1ty-status ID a11y-data-sporzadzenie

001 www.mops.golub-dobrzyn.pl|[ ]Zgodna 2021-03-21

[X] Częściowo zgodna
[ ] Niezgodna

002 www.bipmops.golub- [X] Zgodna [2021-03-23

|dobrzyn.pl [ J Częściowo zgodna
[_ J Niezgodna

2. Liczba prowadzonych stron internetowych i Liczba stron: o

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot [[iczba aplikacji o

Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Lp. Adres strony internetowej Zgodność z UdC

Prosimyo podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności

Lp. Nazwa aplikacji mol bilnej i adres do jej
pobrania

Zgodność z UdC

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej

(proszę zamieścić tu słowny opis dostępności cyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej — opis ten będzie

stanowić część raportu, który są Państwo zobowiązani

opublikowaćna swojej stronie podmiotowej Biuletynu

informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej

Biuletynu informacji Publicznej — na swojej stronie internetowej)

[Na niniejszej stronie internetowej dostępne są następujące

skróty klawiszowe umożliwiające nawigację bez potrzeby

używania urządzeń wskazujących(np. myszki)
[o - wywołanie podstrony zawierającej niniejszą "Deklarację

dostępności", 1 - wywołanie strony głównej.2 - przejście do

menu głównego, 3 - przejście do treści strony,d - wywołanie

podstrony z mapą strony.5 - przejście do wyszukiwarki|Sposób użycia klawiszy dostępujest zależny od posiadanego

systemu operacyjnego:
Windows - Mozilla Firefox: Shift + Alt + ilera/cyfra, Opera: All +

litera/cyfra (wymagany stosownydodatek np. Accesskey|Shortcuts), Edge'nternet Explorer: Alt + lteralcyfra a następnie
Enter,Google Chrome/Brave: Alt+litera/oyfra,

Linux-Mozilia Firefox: Shift + Alt + litera/cyfra,Opera: Alt + litera/

cyfra (wymagany stosowny dodatek np. Accesskey
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Shortcuts), Google Chrome/Brave: Alt+ litera/oyfra
macOS-Mozila Firefox: Shift + Ctń + litera/cyfra,Opera: CI+
AI + litera/cyfra (wymagany stosowny dodatek np. Access)

Dział 3. Dostępność informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobomze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienionych|sposobów/środków wspierających komunikowanie się?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny [X] TAK

UJNIE
b. Kontakt korespondencyjny [X] TAK

LINE
c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS,|[X] TAKMMS lub komunikatorów internetowych UNE
|d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów DX] TAK

internetowych [INE
e. Przesyłanie faksów [X] TAK

LINE
f. Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe ilub [X] TAK

aplikacje (tłumaczenie online) [O JNE

[g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty [X] TAK

LJNE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” - prosimy określić w jakim czasie od|[ ] odrazu
zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka

migowego:

[ J wciągu 1 dnia roboczego
[ J wciągu 2-3 dni roboczych

[X] powyżej 3 dni roboczych

lh. Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [X] TAK

UNE
2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób [X] TAK

słabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na [INE
podczerwień (IR), systemy Bluetooth?
|W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”- prosimyo podanie liczby

posiadanych urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczba prowadzonych przez podmiotstron internetowych:
(iczba ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Działo 2)

(3. Czy podmiot zapewnia natej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacjęo zakresie swojej
(głównych zadaniach podmiotu) w postaci:

(zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach ac)
a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [X] TAK

LINIE
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[_ J Na części stron tak, na częścinie
w przypadku odpowiedzi „Na częścistrontak, na części nie” - prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informację o zakresie swojej
działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

b. nagrania treści w polskim języku migowym (PJM) w postaci pliku wideo? [ ]TAK

[X]NIE
[_ ] Na części stron tak, na części nie

| przypadku odpowiedzi „Na części stron tak, na częścinie” — prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalności w postaci nagrania treści w polskim języku migowym:

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)? [X] TAK

[LINIE
[_ ] Na części stron tak, na części nie

|w przypadku odpowiedzi „Na częścistron tak, na częścinie" — prosimy o podanie
liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej
działalności w postaci informacji w tekście łatwym do czytania

4. Czy podmiot zapewniał w okresie sprawozdawczym tj. od 20.09.2019 r.

|do 01.01.2021 r. - na wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami możliwość

komunikacji w formie określonej w tym wniosku?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

[TAK
[X]NIEWprzypadku odpowiedzi „TAK”— prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba wniosków — ogółem:

Nazwy użytych form komunikacji określonych we wnioskachze wskazaniem liczby

użyć każdej z tych form:

(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braiłe'a - 3 razy)

Dział 4. Informacja o dostępie alternatywnym

Uwaga: poniższe pytania odnosząsię do okresu sprawozdawczego - tj. od 20.09.20' 19 r. do 01.01.2021 r.
1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w

postaci wsparcia innej osoby?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

[X] TAK

LINIE

W przypadku odpowiedzi „TAK”— prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

1

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego Dostęp alternatywny polegał na pomocy
przy przemieszczaniu się osoby z
niepełnosprawnością w budynku, jak
również przy wejściu i wyjściu z budynku.

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywnyw|[X] TAK

postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych|[| JNIE
technologii?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

W przypadku odpowiedzi „TAK”- prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia [34
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technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego Poprzez streaming online przyjmowano
wnioski oraz dokonywano uzupełnienia
dokumentacji, zapewniając tym samym
zdalne załatwienie sprawy(epuap.e-
mail komunikatory społecznościowe).

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w

postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

[X] TAK

LINIE

W
przypadku odpowiedzi „TAK”— prosimy o podanie poniżej dodatkowych informa
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnegow postaci zmian w

organizacji funkcjonowania podmiotu

[41

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu aliematywnego W związku z ogłoszoną pandemią
pracownicy po godz. pracy Ośrodka i w

weekendy pełnili dyżury telefoniczne.Po
wcześniejszym kontakcie z Ośrodkiem
zapewniano możliwość spotkania
pracownika z klientem w miejscu jego
pobytu. Na podst. stosownych upoważnień
otrzymanych odklientów Ośrodka
Pomagano w uzyskaniu świadczeń z innych
instytucji, bądź niezbędnych do ich

uzyskania dokumentacji

[4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w

sposób inny niż wymienione wyżej?
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

[ 1TAK

[X] NIEWprzypadku odpowiedzi „TAK”- prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:
Liczba przypadków zastosowania dostępu alternatywnego w sposób innyniż
wymienione wyżej
Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnegow sposób inny niż
wymienione wyżej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego
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