WZOR Zajcznik nr 2
do ,Regulaminu przyznawania certyfikatow

obiektom przyjaznym osoboiepetnosprawnym

(miejscaidpdata)

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU
OBIEKTU PRZYJAZNEGO OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM
Z USZKODZONYM NARZ ADEM StUCHU

Wypetniony wniosek naley ztozy¢ w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzini
w Policach, mena réwnie przestg go poczi na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach, ul. Tanowska 8, 72-010 Police.
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Wiasciciel lub wytkownik obiektu (im¢ i nazwisko lub nazwa i adres) .............eemmmeeeeeeeeeennn, .

1. Czy powierzchnia przed drzwiami wejciowymi pozbawiona jest odbojow, skrobaczek,
wycieraczek lub innych uradzen wystajacych ponad poziom wejcia do budynku lub
wpuszczonych porizej tego poziomu? : *

a) Tak
b) Nie

2. Czy schody staace do pokonywania wysokéci wigkszej niz 0,5 m zaopatrzone
9 w balustrady? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak takich schodow

3. Czy instalacja alarmowa przeciwpdarowa wyposaona jest w swietlng sygnalizacg
zagraenia, $wiecaca Swiattem niepulsacyjnym? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak instalacji przeciwp@arowe;j



4. Czy obiekt posiada widoczne oznakowania ggow komunikacyjnych zewrgtrznych
I wewrgtrznych? : *

a) Tak
b) Nie

5. Inne udogodnienia dla os6b niepetnosprawnych (npvydzielone miejsca parkingowe lub
postojowe, dostosowane kasy i miejsca obstuggtle induktofoniczne, obstuga postugujca
Sk jezykiem migowym, itp.) : **

Imig¢ i nazwisko lub nazwa osoby odpowiedzialnej za flE®e dane: ..............ovvveeiiieeeeeee e s

(pieatka i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach zagazsobie prawo do weryfikacji danych
przedstawionych we wniosku.
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