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WNIOSEK 
O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 

Instrukcja wypełniania
	
Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub informacyjno-
-komunikacyjnej w placówce ZUS lub dostępności cyfrowej na stronie internetowej lub w aplikacji mobilnej, 
za którą odpowiada ZUS. 

1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI 
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X 
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem) 

Twoje dane 

Imię

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail

 

 

 

 

 

 

 

Numer lokalu
	

Miejscowość
	

Jeśli podasz nam tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej 
sprawie. To pole jest dobrowolne 

Jeśli podasz nam tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej 
sprawie. To pole jest dobrowolne 

Zakres wniosku 

Proszę, aby zapewnili mi Państwo dostępność: 

architektoniczną informacyjno-komunikacyjną 

w następującej placówce ZUS: 

cyfrową 

w następującym zakresie: 

Podaj link do strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej lub opisz,
gdzie występuje bariera 
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Wniosek składam jako (zaznacz, jeśli wniosek dotyczy dostępności architektonicznej albo informacyjno-
-komunikacyjnej): 

osoba ze szczególnymi przedstawiciel ustawowy osoby ze szczególnymi
potrzebami potrzebami 

Opis bariery 

Opisz, co w placówce, na stronie internetowej lub w aplikacji mobilnej utrudnia Ci dostęp 

Sposób zapewnienia dostępności 

Opisz, w jaki sposób mamy zapewnić Ci dostępność 

Sposób kontaktu 
Wybierz, w jaki sposób mamy się z Tobą skontaktować w sprawie Twojego wniosku 

telefonicznie pod numerem podanym w tym wniosku 

listownie na adres podany w tym wniosku 

elektronicznie na adres e-mail podany w tym wniosku 

Data 
dd / mm / rrrr Podpis 

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej ZUS
pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo 
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