[bookmark: _Hlk30492921]Годишен акциски план
[bookmark: _Hlk158804995]за пристапност до услугите 
за_________(година)

1. Целосно име на давателот на медиумска услуга: ______________________________________________________________

2. Кус назив на медиумската услуга: ___________________________________________________________________________

3. Програма/и кои ќе бидат направени пристапни:

	Вид/жанр
	Наслов
	Кои алатки за пристапност ќе се користат 
	Кога ќе стане пристапна програмата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(додајте онолку редови колку што се потребни)

4. Дали планирате замена на некоја програма што беше направена пристапна во претходните години? Доколку да, ве молиме објаснете зошто и со која друга пристапна програма ќе ја замените.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk160718255]

5. [bookmark: _Hlk152759255][bookmark: _Hlk158804736]Како ќе ја исполните обврската да им дадете поголема видливост и глас на лицата со попреченост во различни програми (член 7 од Правилникот за пристапност до медиумските услуги)? - прашање за радиодифузерите
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. [bookmark: _Hlk152760984]Како ќе ја исполните обврската за најава/означување на пристапните програми (член 14 од Правилникот за пристапност до медиумските услуги)?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. [bookmark: _Hlk153363331]Дали планирате други иницијативи или активности насочени кон подобрување на претставувањето на лицата со попреченост и унапредување на пристапноста на програмите? Доколку да, ве молиме образложете. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	[bookmark: _Hlk158805441]Во_________________,
	Управител/Директор

	__.__.20__
	_________________________
(полно име и презиме)
_________________________
(потпис)

(печат)



2

