
Redovisning av tillgänglighet särskilda krav

Uppgifter om leverantören

Namn på leverantör
 

Person-/organisationsnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Postadress
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Kontaktperson
Förnamn
 

Efternamn
 

E-post kontaktperson
 

 
 



Tv-sändningar på svenska

Namn på programtjänst/er

 

Sändningstimmar på svenska under den aktuella perioden

Antalet timmar förinspelade program på svenska Antalet timmar direktsända program på svenska

  

Totalt antal sändningstimmar på svenska

 

 
 



Tillgängliggjorda timmar i tv-sändningar

Textning

Antalet timmar textning av förinspelade program på svenska

 

Antalet timmar textning av direktsända program på svenska

 

Har textningen fungerat på samtliga plattformar som programtjänsten distribuerats på?

 

Om ni svarat Nej, ange orsak till detta

 

Syn- och teckenspråkstolkning

Antalet timmar teckenspråkstolkning på svenska Antal teckenspråkstolkade program

  

Antalet timmar syntolkning på svenska Antal syntolkade program

  

Om ni har tillhandahållit syntolkning eller uppläst text i en separat enhet - såsom mobiltelefon eller läsplatta -
samtidigt som ett program sänts linjärt, beskriv arbetet här
 

 
 



Tillgängliggjorda timmar i tv-sändningar

Ange antal timmar på andra språk med svensk översättningstext

 

Ange antal timmar genom uppläst text - program på andra språk än svenska

 

Har textningen fungerat på samtliga plattformar som programtjänsten distribuerats på?

 

Om ni svarat Nej, ange orsak till detta

 

 
 



Tillgänglighet i beställ-tv

Namn på beställ-tv-tjänst

 

Textning i beställ-tv

Har samtliga program på svenska, som har publicerats i beställ-tv under den aktuella perioden, textats?
 

Om ni svarat Nej, ange orsak till detta

 

Syn- och teckenspråkstolkning

Antal teckenspråkstolkade program

 

Antal syntolkade program

 

 
 



Tillgänglighet i beställ-tv

Beskriv ert arbete med att etablera tekniken uppläst text för beställ-tv

 

Om något av kraven inte har uppfyllts, ange orsakerna till detta

 

 
 



Handlingsplan

Hur ska ni arbeta med tillgänglighet framöver?

 

Hur planerar ni att inleda eller utveckla kontakten med organisationer och användare av tillgänglighetstjänster?

 

Hur planerar ni att informera eller förbättra informationen om vilka program som ni gör tillgängliga och var man
kan ta del av dem?
 

Hur avser ni att hantera eventuella klagomål eller synpunkter på tillgängligheten till era program?
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