
MINISTERSTWO FUNDUSZY 1 POLITYKI REGIONALNEJ 
Ul. w s p u i i i d z/^, uu-yzD 

Warszawa 

Nazwa i adres podmiotu publicznego 

Lokalna Agencja Rozwoju Gospodarczego Gminy Suchy 
L a s s p . z o.o. ul. Obornicka 117 62-002 Suchy L a s 

Raport o stanie 
zapewniania dostępności 

podmiotu publicznego 

Portal sprawozdawczy GUS 
portal.stat.gov.pl 

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

Numer identyfikacyjny 
REGON 30170783800000 

Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin przekazania: 
do 31.03.2021 r. 

Obowiązek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 iipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 
(Dz.U. 2019 poz. 1696, z późn. zm.). 

Dane kontaktowe 

E-mall sekretariatu podmiotu biuro@largoffice.pl 

E-mail kontaktowy osoby, która 
wypełniła formularz 

j.malendowski@larg.com.pl 

Telefon kontaktowy 661222690 

Data 2021-03-24 

Miejscowość Suchy Las 

Lokalizacja siedziby podmiotu 

Województwo W O J . W I E L K O P O L S K I E 

Powiat Powiat poznański 

Gmina Suchy L a s (gmina wiejska) 

Podmiot zobowiązany do złożenia raportu o stanie dostępności na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu 
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD) do: 

[ ] 1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego 

[ X ] 2) wojewody 

[ ] 3) nie dotyczy 

W przypadku wskazan ia odpowiedzi „nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień: 

Dział 1. Dostępność architektoniczna 

Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalność i/lub 
obsługę interesantów: 

1 

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier 
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ? 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

[ ] W części budynków tak, w części 

nie 

W przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o 
podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia wolne od barier poziome i 
pionowe przestrzenie komunikacyjne: 

2. Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania 
architektoniczne, środki techniczne lub posiada zainstalowane urządzenia, 
które umożliwiają dostęp do wszystk ich pomieszczeń, z wyłączeniem 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 
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pomieszczeń technicznych? [ ] W 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 
temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub 
głosowy? 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

[ ] W części budynków tak, w części 

nie 

W przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o 
podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat 
rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub głosowy: 

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku 
(tych budynków) osobie korzystającej z p s a asystującego? 

[ X ] T A K 

[ ] N I E 

[ ] W części budynków tak, w części 
nie 

W przypadku wskazan ia odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" -
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) 
osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w 
inny sposób? 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

[ ] W części budynków tak, w części 
nie 

W przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o 
podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi 
potrzebami możliwośó ewakuacji lub uratowania w inny sposób: 

Komentarze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej 
Proszę zamieścić tu słowny opis dostępności arctiitektonicznej, wykraczający poza 
informacje ujęte powyżej - opis ten będzie stanowić część raportu, który są 
Państwo zobowiązani opubłikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu 
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu 
Informacji Publicznej - na swojej stronie internetowej 

Siedziba L A R G sp. z o.o. zlokal izowana 
jest w jednopiętrowym budynku ul. 
Obornicka 117 Suchy L a s wynajmowanym 
od prywatnego właściciela. 
Do budynku prowadzą dwa wejścia po 

prawej i lewej stronie budynku. 
L A R G sp. z 0 . 0 . znajduje się po prawej 
stronie korytarza na piętrze wchodząc 
prawym wejściem. W budynku nie ma 
windy, a na piętro można dojść tylko 
schodami. Dotarcie z wejścia bocznego do 
siedziby L A R G sp. z o.o. wymaga 
pokonania schodów. 
W budynku brak toalet dla osób 
niepełnosprawnych. 
Na parkingu znajdują się dwa miejsca dla 
niepełnosprawnych. 

Dział 2. Dostępność cyfrowa 
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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. L i c z b a p rowadzonych s t ron i.nternetowych i 
udos tępn ianych ap l ikac j i mob i lnych , dla k tó rych podmiot 
pos iada deklarację dos tępnośc i 

Liczba stron: 

Liczba aplikacji: 

S t rony internetowe i ap l ikac je mobi lne, dla k tó rych podmiot pos iada deklarację dos tępnośc i 

Lp . ID a l l y - u r i ID a11y -s ta tus ID a11y -data-sporzadzenie 

001 https://larg.com.pl/ [ X ] Zgodna 

[ ] Częściowo zgodna 

[ ] Niezgodna 

2021-02-18 

002 rittp://bip.larg.suchylas.pl/ [ X ] Zgodna 

[ ] Częściowo zgodna 

[ ] Niezgodna 

2021-02-18 

2. L i c z b a p rowadzonych s t ron /n ternetowych i 
udos tępn ianych apl ikac j i mob i lnych , dla k tó rych podmiot 
nie pos iada dek larac j i dos tępnośc i 

Liczba stron: 

Liczba aplikacji: 

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

L p . A d r e s s t rony internetowej Z g o d n o ś ć z U d C 

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

L p . Nazwa apl ikac j i mobi lnej i ad res do je j 
pobran ia 

Zgodność z UdC 

Komentarze i uwagi dotyczące dostępność^ cyf'-owej 
(proszę zamieścić tu siowny opis dostępności cyfrowej, 
wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opis ten będzie 
stanowić część raportu, który są Pańsfwo zooov/iązani 
opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu 
Informacji Publicznej, a w przypcaku braku sdcny podmiotowej 
Biuletynu Informacji Publicznej ~ na swojej stronie internetowej) 

Zapewniono odpowiednie kontrasty, wielkość czcionki, 
zastosowano przyjazne rozmieszczenie interfejsu. 
Umiejscowiono ikony tak, że są łatwe w odnalezieniu i 
zastosowaniu. 

Dział 3. Dos tępność in fo r rnacy jno-komunikacy jna 

1. C z y podmiot zapewn ia o s o b o m ze szczegó lnymi potrzebami obs ługę z w y k o r z y s t a n i e m niżej w y m i e n i o n y c h 
s p o s o b ó w / ś r o d k ó w wspiera jący c h komun ikowan ie s ię? 
(proszę zaznaczyć jedna odpowiedź dia każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-h) 

a. Kontakt telefoniczny [ X ] T A K 

[ ] N I E 

b. Kontakt korespondencyjny [ X ] T A K 

[ ] N I E 

c. Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tyrn z wykorzystaniem wiadomości S M S , 
MMS lub komunikatorów internetowych 

[ X ] T A K 

[ ] N I E 
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internetowych 

r X1 T A K 

[ ] N I E 

(a Pr7pęv/ł?inip fak^fSw C r I ^ w o y 101 l i c icir\otJvv [ ] T A K 

[ X ] NIE 

f. Wykorzystanie t łumacza języka migowego przez strony internetowe i/lub 

aplikacje (tłumaczenie oniine) 

[ ] T A K 

[ X ] N I E 

g. Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty l ] T A K 

[ X ] N I E 

W przypadku zaznaczen ia ccpowedz i „TAK' - prosimy określić w jakim czas ie od 

zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z t łumaczem języka 

migowego; 

[ ] od razu 

[ ] w ciągu 1 dnia roboczego 

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych 

[ ] powyżej 3 dni roboczych 

h. Kontakt z pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ ] T A K 

[ X ] NIE 

2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób 
słabosłyszących, takich j ak np. pętle Indukcyjne, systemy FM, systemy na 
podczerwień (IR), systemy R lue foo th ' ' 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

W przypadku zaznaczen ia odpovnedzi „TAK" - prosimy 0 podanie liczby 

posiadanych urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących: 

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: 
(liczba ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2) 

2 

3. Czy podmiot zapewnia r a tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informację 0 zakresie swojej 
działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci: 
(zaznaczyć jedną odpowiedz dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-c) 

a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [ X ] T A K 

[ ] N I E 

[ ] Na części stron tak, na części nie 

W przypadku odpowiedzi „Na części strun ; j k , na części nie" - prosimy 0 podanie 
liczby stron, na których podmiot r.,-.pewża informację 0 zakresie swojej 
działalności w postaci tekstu odczytywaineco miaszynowo: 

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

[ X ] NIE 

[ ] Na części stron tak, na części nie 

W przypadku odpowieczi , Na cze.cci stron tak, na części nie" - prosimy 0 podanie 

liczby stron, na których podn-iot zapewnia irTormacje 0 zakres ie swojej 

działalności w postaci nagrania treści w polskim języku migowym: 

c. informacji w tekśc ie łatv/ym oo czy tan ia ( E T R ) ? [ I T A K 

[ X ] NIE 

[ ] Na części stron tak, na części nie 

W przypadku odpowieczi „Na części stron iap na części nie" - prosimy 0 podanie 

liczby stron, na których podmiot zapewnia infor.riacje 0 zakresie swojej 
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działalności w postaci informacji w tekście łatwym do czytania: 

4. Czy podmiot zapewniał w ok res ie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. 
do 01.01.2021 r. - na w n i o s e k osoby ze szczególnymi potrzebami możliwość 
komunikacji w formie ok reś lone j w tym wniosku? 

(proszę zaznaczyć jedną ocpovy;edż) 

[ ] T A K 

[ X ] N I E 

W przypadku odpowiedzi, T A K ' - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji: 

Liczba wniosków - ogó łem: 

Nazwy użytych form komupis- acji -.kreślonych we wnioskach ze wskazaniem liczby 

użyć każdej z tych form: 

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

Dział 4. Informacja o dcst- ple c iternatywnym 

1. Czy w okresie sprawozoawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w 
postaci wsparcia innej o s c b y ? 

(proszę zaznaczyć jedną oapow:odż) 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

W przypadku odpowiedzi „ T A K - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji: 

Liczba przypadków zastosowania dostępu aLernatywnego w postaci wsparcia 

Innej osoby: 

Uzasadnienie zastosowania *ego -odzaju dostępu alternatywnego 

2. Czy w okresie sp rawozde w c rym pcdr. ic t zapewniał dostęp alternatywny w 
postaci wsparcia technoloyicZMego, w tyrn z wykorzystaniem nowoczesnych 
technologii? 
(proszę zaznaczyć jedna ocyo wii :!ż) 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

W przypadku odpovjh ćiiTAK - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji: 

Liczba przypadków zast030v.'aniŁ- dostępu ai-.si natywnego w postaci wsparc ia 

technologicznego: 

Uzasadnienie zastosowania 'ego rodzaju dostępu alternatywnego 

3. Czy w okresie s p r a w o z c i i w c r y m podrr ic t zapewniał dostęp aiternatywny w 
postaci zmian w o rgan izac i i ń c kc jonowarua podmiotu? 
(proszę zaznaczyć jecna ooTo.W; .tż) 

[ I T A K 

[ X ] NIE 

W przypadku odpowiedzi „ T A K - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji: 

Liczba przypadków zastosowania dostępu akernatywnego w postaci zmian w 
organizacji funkcjonowariia poop; .r:u: 

Uzasadnienie zastosowania 'ego 'odzaju dosrępu alternatywnego 

4. Czy w okresie sp rawczday /c - ^ym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w 
sposób inny niż wymier i i c i 3 w . z e j ? 
(proszę zaznaczyć jedna od.owr.dż) 

[ ] T A K 

[ X ] NIE 

W przypadku odpowiedzi „ TAr, - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji: 

Liczba przypadków zastosowania aosteou al ematywnego w sposób inny niż 
wymienione v/yżej: 

Na czym polegało zapewnie le : -rępu alternatywnego w sposób inny niż 
wymienione wyżej: 

Uzasadnienie zastosov;/ania :3go odza u doc-cepu alternatywnego 
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