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Whiosek o moiliwoéé udziatu zdalnego (online) w
posiedzeniu Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji oraz
Sesji Rady Miasta Zgierza

Imie i nazwisko

Adres

Adresat Przewodniczacy/Przewodniczgca Rady Miasta Zgierza
Plac Jana Pawta Il 16 95-100 Zgierz

Whniosek

Zwracam sie z uprzejmym wnioskiem o umozliwienie mi zdalnego (online) udziatu w
posiedzeniu Komisji Skarg, Wnioskéw i Petycji oraz w pézniejszej Sesji Rady Miasta
Zgierza, podczas ktérych rozpatrywana bedzie moja skarga na przewlekte dziatania
Prezydenta Miasta Zgierza oraz dziatania Wydziatu Gospodarki Mieszkaniowej.

Uzasadnienie

Moja prosba jest podyktowana mojg udokumentowang i ciezka sytuacja zdrowotna.
Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jestem po amputacji
koriczyny i jestem uznany przez ZUS za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji.

Udziat osobisty w posiedzeniach Komisji czy Sesji Rady jest dla mnie ogromnym
utrudnieniem i stanowitby nieuzasadnione obcigzenie dla mojego zdrowia,
uniemozliwiajac mi jednoczes$nie biezgce, niezbedne leczenie i rehabilitacje.



Mozliwos$¢ potgczenia sie za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (np.
wideokonferencja) jest w mojej sytuacji jedyna realng drogg do skorzystania z
przystugujacego mi prawa do osobistego przedstawienia sprawy i wniesienia uwag do
rozpatrywanej skargi. Jest to rowniez wyrazem zasady zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zgoda i Dane Kontaktowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych
dotyczacych zdrowia) w celu technicznym umozliwienia mi zdalnego udziatu w ww.
posiedzeniach.

Prosze o przekazanie niezbednych informacji technicznych i linku dostgpowego na
adres e-mail ub o kontakt telefoniczny pod numerem telefonu

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku i umozliwienie mi aktywnego
uczestnictwa w procedurze rozpatrywania mojej skargi.

Z Powazaniem

Spis zatacznikéw

1. Kopia orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
2. Kopia orzeczenia ZUS o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
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