
WNIOSEK 
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Działając na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej        
(t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176) wnoszę o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 
…………………………………………………………….…………………….………………..……… 
………………………..…………………………………….………………….………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………...……… 
………………………..…………………………………….………………….………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………...……… 
…………………..………………………………………….…………………….……………………… 
…………………………………………………………….……………………….……………..……… 
………………………..…………………………………….………………….………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………...……… 
SPOSÓB UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI*: 

□ Przesłanie pocztą na adres: ............................................................................................................. 

□ Przesłanie pocztą elektroniczną na adres: ....................................................................................... 

□ Odbiór osobisty 

□ Wgląd do dokumentów w urzędzie 

Niezbędny tłumacz**: □ PJM (polski język migowy), □ SJM  (system językowo-migowy)

□ Inny sposób:.................................................................................................................................... 
FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI*: 

□ Papierowa 

□ Elektroniczna, 
format pliku np. PDF, DOC, JPG, AVI, MP3 lub/i rodzaj nośnika np. CD-ROM, DVD-ROM, 
Pendrive: .......................................................................................................................................................... 

□ Inna forma: ...................................................................................................................................... 
Należy zakreślić właściwe pole 
DANE WNIOSKODAWCY***: 
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu: ....................................................................................................... 
Adres zamieszkania lub siedziby: .............................................................................................................. 
Telefon, fax: ............................................................... Adres e-mail: ........................................................ 
............................................................ ................................................. 

Miejscowość, data Podpis wnioskodawcy 
* Regionalna Placówka Opiekuńczo-Terapeutyczna w Ignatkach-Osiedle zastrzega sobie możliwość pobrania opłaty w
związku z udostępnieniem informacji – zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji
publicznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176).  
** Jeżeli wnioskodawca jest osobą uprawnioną w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym
i innych środkach komunikowania  się  (Dz.  U.  z  2017 r.,  poz.  1824) i  w kontaktach  z pracownikami Regionalnej
Placówki Opiekuńczo-Terapeutycznej w Ignatkach-Osiedle chce skorzystać ze świadczenia usług tłumacza PJM lub
SJM. 
***  Podanie  danych  osobowych  i  adresowych  nie  jest  wymagane,  ale  ich  brak  może  uniemożliwić  skuteczne
doręczenie żądanej informacji. 


