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MINISTERSTWO FUNDUSZY l POLITYKI REGIONALNEJ
Warszawa

ul. Wspólna 2l4,00-926

Nazwa i adres podmiotu publicznego

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
5ó-l00 WoLoW, UL, lNWALlDoW WoJENNYCll24

Raport o §tanie zapervniania
dostępności podmiotu

publicznego

ponal sDrawozdawczv uu§
https:/raport.stat.góv.pl/ lub
https ://dostepnosc.stat. gov.pl/

Urząd Statystycmy
ul. St. Leszczyńskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfi kacyjny REGON
(lpisctć, jeśli podmiol posiacla)

932081401
Stan w dniu 01.01.2025 r. Termin przekazania:

do 31.03.2025 r.

Obowiązek przekazania danych vrynika z art. 3O ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o staĘstyce publicznej (D?. U:
2023 r. poz.773\ oraz z art. 11 ust 1 ustarvy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
(Dz. U. 2022 poz. 2240, z p6źn. zm).

Iplc|p|n| oldo| w| r|ł| r|w|o| r]o| w| s| r| I|.|,pIr| | | | | | | | | | | | | l
(ełnail selcretariatu podmiotu - WPEŁNIC |VIELKIMI LITEMMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

WojewódźwoDoLNoŚLĄSKlE IpowiatwoŁoWsKI Gmina WOŁÓW

Dzia| 1. Dostępność architektoniczna

Liczba budynków, w któlych podmiot prowadzi podstawową działalność iłub obsługę
interesantów

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a. Liczba budynków, w których podmiot zapewniawolnę od barier wszystkie pzestrzenie
komunikacyjne ... ... l.,.., .,.

(vpisać)

b. Liczba budynków, w których podmiot częściowo zapewnia wolne od barier przestrzenie
komunikacyine

c. Liczba budynków, w których podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych
przestrzeni kom unikacy jnyclr

2. Dostęp do wszystkich pomieszczeńw budynkach (z wyłączeniem pomieszczeńtechnicznych)

a. Liczbabudynków, w których podmiotumożliwiadostęp do wszystkich pomieszczeń

b. Licńabudynków, w których podmiot nie umozliwia dostępu do wszystkich pomieszczeń 
,r9ó

c. Rodzaje rozwiąz,ań, które podmiot zastosowń, aby umożliwić dostęp do wszystkich pomieszczeń w budynkach
(nnżn a zaznaczyć k i l k a odpotl i cdzi)

Rozwiązaniaarchitektoniczne X środkitechniczne tr Zainstalowane arządz.enia tr

3. Informacja na temat rozkładu pomieszczeń w budynkach
a. Licńa budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat rozkładu pomieszczeń,

co najmniej w sposób wizualny i doĘkowy
b. Liczbabqdynków, ry ktQvcl1 podmiot zapewnia informację na temat rozkładu pomieszczeń,

co najmniej w sposób wizualny i głosowy , , ..0,,,.
(vpigć)

c. Liczbabldynkóu ry któ.ryc! podlnio] zapewnia informację na temat rozkładu pomieszczeń,
co najmniej w sposób wizualny, dotykowy i głosowy

4. Dostęp do budynków dla osób korrystających z psa asystującego

a. Liczba budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie korzystającej z psa asystującego 
alr;;a

b. Liczba budynków, do których podmiot nie zapewnia wstępu osobie korzystającej z psa
asystującego

. ..0..
(wpisać)

.........r.,....
fu,lisać)

...0..
6|Digć)
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5. Ewakuacja lub ratowanie osób wewnątrz budynków

Aby umożliwió ewakuację
(m ożn a zaznaczyć kil k a odpow i adz i)

Procedury ewakuacji X
lub ratowania

lub ratowanie osób wewnątrz budyŃów, podmiot zapewnia

Sprzęt lub miejsce do tr
ewakuacji lub ratowania

Pracowników przeszkolonych
z procedur ewakuacji lub ratowania

a.

!

b. Liczba budynków, w których podrniot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość
ewakuacji lub ratowania osób wewnątrz budynku
(lolyczy lylko buclynków, w kt15rych spctniono wszyslkia 3 wantnki wskazanc w pytaniu 5a)

c. Liczba budynków, w których podmiot częściowo zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami
moźliwośó ewakuacji lub ratowania wewnątrz budynku ,,0. . .(lotyczy tylko hudynków, w których spalniono co nqjnnicj l z 3 warunków wskazanych w pytaniu 5ct) (l,plsać

d, ze szczególnymi potrzebamiLiczba budynków, w których podmiot nie zapewnia osobom
możliwości ewakuacji lub ratowania wewnątrz budynku
(totyczy tylko budynków, w kk5rych nia spelniono żadncgtl z wannków w,skazanych w pytaniu 5a)

komentarze i i doĘ czące dostępności architektonicznej :

(proszę zamieścic lu ,

który sq Państwo zo\
Biuletynu Informacji

;j-wykraczajqcy poza informacje ujęte powyżej opis len będzie stunowić część raportu,
podniolowej Biulatynu ln|ornacji Publicznaj, a w przypadku braku stron1l 1lodniotowejna

- na swojej stronie internetowej)

BUDYNEK POWIATOWEGO CENTRIJM POMOCY RODZINIE W WOł.OWIE ZNAJDUJE SIĘ NA PARTERZE BEZ SCHODOW,
POSIADA TABt.ICZKI KIERUNKU EWAKUACJI, POSIADA GAŚNICĘ

Dział 2. Dostępność cyfrowa
Dane w Ęm Cziale odnoszą się do zgodności z ustawą zdnia4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfi,owej stron internetowych iaplikacji
mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U.2023 poz. 1440), zwaną UdC, w związku z art.2 oraz ar:t, 6 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 20|9|.
o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD).

Liczba
prowadzonych stron internetowych I. .

(wpinć)

udostępnianych aplikacji mobilnych ..0..
(wpisać)

PrOSimY, O OkreŚlenie zgodnoŚci strony/aplikacji z wymogami UdC (wpisać każdq stronę/aplikację w osobnyn wierszu; tylko strony/aplikacje, które
posndąJq dcklarocJę doslqpności, mogq hyć uznanę zq zgodna z wymogatni I ldC)

Adres strony internetowej
WWW.PCPRWoLol|.PL

ZgOdnOŚĆ Z UdC (proszę zaznaczyć julnq otlpowiaclź tlla każlej strony)

7.godna X Częściowo zgodna n Niezgodna D
Zgodna l.) Częściowo zg<ldna L_J Niezgodna LJ
Zgodna Ll Częściowo zgodna tr Niezgodna D

Nazwa aplikacji mobilnej i adres
do jej pobrania

AE :PL-2 74 3 I -7 1 77 &-VRS DB-s 1

ZgOdnOŚĆ Z UdC (proszę zaznaczyt.jednq otlpowiedź tlla każlej uplikacji)

Z.godna X Częściowo zgodna E Niezgodna fl
7,godna L_) Częściowo zgodna n Niezgodna D
Zgodna L) Częściowo zgodna Ll Niezgodna n

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej:
(proszę zamieŚciĆ tu s.lown\1.olis dgstepności cufrowej. wykraczajqcy poza inforryacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowić część raportu, który sq
Państwo zobowiqzani.opublikować na swojej stronie p.odmiotowej BiuleĘnu Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony fodmiótowej Biuietyitu
InJormacji Publicznej - na swojej slronie inlernetowej)
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Dział3. Dostępność informaryjno-komunikacyjna

1, Cry podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienionYch
spósónówlSrodliów wspierających komunikowanie się?
(fiuzęzanaczyćPdnqodpowiedźdlalażdegosposobu/środlrawymienionegowpodpunktacha h)

a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK l NIE x

b. Kontakt za pomocą poctry elektronicznej TAK x NIE !
c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS,

MMS lub komunikatorów internetowych
TAK L] NIE x

d. komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów
internetowych

TAK ! NIE x
e. Przesyłanie faksów TAK n NIEX
f. Wykorzystanie tłumacza językamigowego przezstrony internetowe i/lub aPlikacje

(tłumaczenie online)
TAK ! NIEX

g. Pomoc tłumaczajęzyka migowego - kontakt osobisĘ TAK n NIE x
W przypadku zaznaczęniaodpowiedzi ,,T'AK" - prosimy określić w jakim czasie od zg}oszenia PotrzebY
po<imiol zapewnia kontakt osóbisĘ ztłumaczem języka migowQ$oi (prosz7 zaznaczyć jetlnq odpowicdź)

l) od razu X 2) w ciągu 1 dnia roboczego ! ł * 
"iąg" 

Z-: a"i ,"b owyŁei! jll r9!9!2ch !

h. Kontakt z pomocą tłuma§7a,przawodnika (kontakt osobisty) TAK f] NlE X
L Crv oodmiot posiada,,""ąd"eoia lub środki techniczne do obsługi osób słabosĘszącY'ch?

fu pfup'adku nznaczeńia odpowiadzi ,,TAk" prosimy o podanic liczby posiadanlch wzqdzeń lub środków lcchnicilych do obslu9,i osób slaboslYszqcYch)

a. Pętle indukcyjne
TAK L]

Liczba: ó;;;;j
NIE.,r

b. Systemy FM
TAK f]

Liczba: ó;;;;;)

NIE x

c. Systemy napodczerwień (IR)
TAK D

Liczba: óp;;;;;

NIE x

d. Systemy Bluetooth
TAK E

Liczba: fu;;;;j

NIE,.r

e. Inne (prosimy o opis słowny posiadanych unqdzeń lub środków technicznych) TAK L]

Liczba:
NIE x

s. c"v poamiot zapewnia na swojgj głównej_stronie internetowej informację o zakresie swojej działalnoŚci
(głÓ*nych zadańiach podmiotu) w postaci: (zaznaczyć jednq odpowiedź dla każdego sposobtlśrodka wymienionego w podpunktach a c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

TAK ! NIE X

ńigoory- (PJM) w po§taci pliku wideo?

TAK D NIE x
c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETRX

TAK x NIE l
4. Cry * 

"k 
*ie spiawozdawczym _ tj. od 02.0l, .2021r. do 01.01.2025 !. - po{_miq!3trzymń od osób ze

szĆzególnymi pótrzebami wnibsek dzapewnienie szczególnej formy komunikacji?
fua poŃtawieŻa. 6 pH 3 lild aO, prcszę zaznaczyć jednq odpowiedz)

TAK n NIE ,,r

@iaK,, _ prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji

?,iiiiit|
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l'{azryy u4'tych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby llĘćkażdejz Ęch form
(vpisać slownie np. ąUirbel I.orna - l raz, dntk w alJżthecic Bi.aillc'a - j raĄ

Kom ęntarze i uwag i doĘ czące dostępności informacyj no-komun ikacyjn ej :

(Proszę zam,ieŚciĆ tu łłown}' o?is 4ostęĘnoŚęi.ilfornllc}ino-kotnunikącu_ine=i. wykraczajqcy poza informacje ujęte powrzej - opis ten będzie sxtnowić część
|o!r?rl.",,który sq Państw,cl zobowiqzani,opubl.ikować na swojej s.tronie podńiótowej Eiilótynu ldórmacji PubiicŹnei,'tl ń prŹyparlku liraku stt.ony
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej , na swojej strónie intełuetowe j)

Dział 4.Informn o alternatywn
C_zy w okresie^sprawozdawcxym- tj. od 02.0t202l r. do 01.01.2025 r.- podmiot zapewniał doĘp
alternatYWnY? 1proszę zmnaczyć jednq oĘow iedź)

TAK n NIE x
w przypadku odpowiedzi ,,TAk" -prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji

Liczba przypadków zastosowania dostępu altęrnałwnego ogołem

ztego w postaci

wsparcia innej osoby

wsparcia technicznego

zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

Brak jakiego rodzaju dostępności był powodem konieczności zastosowania dostępu alternatywnego?
(m ożna zazna czyć ki l ka odpow i ctlz t)

Architektoniczna fl Cyfrowa D Informacyjno-komunikacyjna I
Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnepoi (proszę opisać slol,ttic)

DziałS. Informacje o otrrymanych wnioskach/żądaniach zapewnienia dostępności oraz postępowanie

Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.202t r. do 01.01.2025 r. - podmiot otrrymał
wniosek o zlpewnienie dosĘpności architektonicznej i/lub informacyjno-komunikaryjnej?
(na podławie ań 30 UO, proszę zaznaczyć jednq odpowień)

TAK ! NIE x
?I/ Przlpadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji
Liczba otrzymanych wniosków o zapewnienie dostępności ogółem

wylącznie dostępności arch itekton icznej

wyłącznie dostępności informacyjno-komunikacyjnej ..;.:,.,::_,ii

łącznie dostępności architektonicznej
i informacyj no-komunikacyj nej
(wnioski o charakteźe niaszlnyn cklyczqcc lqcznia ww. rodzajów dostępnośct)

do 14 dni

dłuższymniż14 dni

i;;;;;;;

;;;;;;;

ioi,",il

i;,;;;j
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Liczba negaĘwnie rozpahzonych wniosków o zapewnienie dostępności (ip:ió

z tego dotycących

wyłącznie dostępności architektonicznej

wyłącmie dostępności informacyjno-komunikacyjnej
fub;;aj

łącznie dostępności architeklonicmej i informacyjno-komunikacyjnej i;b;;ij

Główna przyazyna odmOwy zaPewnienia dOStęPnOŚCi (nożna zaznaczyć kilka odpowieclzi; w przypatlku wybollt otlpowietlzi ,,Innc", proszę opisać s!ownic)

Bariery prawne !
Braki kadrowe D

Bariery techniczne I
Brak czasu !

Bariery finansowe !
Inne n

2. Czy w okresie §prawozdawczym - tj. od 02.01.2021r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.202l r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) - podmiot otrrymał
Żądanie zapewnienia dostępnoŚci cyfrowej ? fua podstawie arr 78 IJdc, proszę zaznaczyć jetlnq ottpowiedź)

TAK D NIE x
w przypadku odpowiedzi ,,TAk" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji

Liczba otrzymanych żądń zapewnienia dostępności cyfrowej ogółem ó;;ł

Liczba żądń t oą Ńr zonych w terminie
rlo 7 dni 

fui;"ó

dłuższymniż7 dni i,iiiil

Liczbanegatywńerozpńtzonychżądńzapewnieniadostępnościcyfr owej
fui;;i)

Główna pr zy czy na odmowy zapewni en i a dostępności cyfrowej
(można zaznaczyć kilka odpowicdzi; w ptzypadku wyhotu otlpotłialzi ,,lnnc", proszę opisać,slownic)

Bariery prawne E
Brakikadrowe tr

Bariery tęchnicznę !
Brak czasu f]

Bariery finansowe E
lnne E

3. Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 02.01.ż021r. do 01.01.2025 r. (strony internetowe)
lub od 23.06.2021r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) - podmiot otrzymał
skargę na brak dostępnoŚci cyfrowej? @a podstawie arr 18 IJdC, proszę zamaczyć jednq orlpowień)

TAK n NIE X
|Vprzypadku odpowiedzi.TAK" -prosimy o podanie poniĘ dodatkowych informncji

Liczba otrzymany ch skarg na brak dostępności cyfrowej ogółem óoó

ztego
poryĘwnie rozpŃtzonych ,di;;;i|

'ó;;;;;i;negatywni e r ozp ńr zony ch

opilit)



str. 6

Główna Wzyczynaodmowy zapewnienia dostępności, do któĘ odnoszą się złoźone skargi
(można zaznaczyć kilka odpowiedzi; w przypadkuwyboru odpowiedzi ,,Inne", proszę opisać slownie)

Bariery prawne D Bariery techniczne t] Bariery finansowe E
Braki kadrowe ! Brak czasu f] Inne D

(e-mail kontaktowy osoby, która vypełniłaformularz - I|YPEŁNIAC WIELKIMI LITERAMD

71 389 53 00
(telefon kontaktowy)


