
Załącznik nr 2  

do zarządzenia nr 40/2021 

Burmistrza Pruszcza Gdańskiego 

z dnia 26 lutego 2021 r. 

 

Raport z realizacji 

planu działania na rzecz poprawy zapewnienia dostępności  

osobom ze szczególnymi potrzebami 

za okres: ..................................... 

 

Nr zadania: ......... 

Podmiot realizujący zadanie:* 

....................................................................................................................................................... 

Opis podjętych działań, w tym dane statystyczne/ilościowe:  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Trudności w realizacji zadania: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Uwagi (np. opis działań, które powinny zostać podjęte w celu poprawy dostępności osobom 

ze szczególnymi potrzebami nie ujęte w planie, inne usprawnienia/pomysły):  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

.............................................. 

(data i podpis osoby sporządzającej raport) 

* Raport może zostać sporządzony przez kilka podmiotów realizujących jedno zadanie. 


