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do ,Regulaminu przyznawania certyfikatow

obiektom przyjaznym osoboiepetnosprawnym”

(miejscaidipdata)

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU
OBIEKTU PRZYJAZNEGO OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM RUCHOWO

Wypetniony wniosek nalgy ztozy¢ w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzini
w Policach, mena réwnie przestgé go poczi na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach, ul. Tanowska 8, 72-010 Police.
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1. Czy obiekt posiada utwardzone ddgia do budynku i ciagi piesze 27

a) Tak
b) Nie

2. Czy obiekt posiada podjazd dla os6b poruszggych s na wozkach inwalidzgich
umaliwiaj acy wjazd i wyjazd z i do budynku (w przypadku wysgpowania schodow) ?:

a) Tak
b) Nie
c) Brak schodéw

3. Czy pozioma przestrz& manewrowa przed wejciem do budynku ma wymiary
przynajmniej 1,5 m na 1,5 m i umaliwia manewrowanie wozkiem inwalidzkim ?:

a) Tak
b) Nie

4. Czy drzwi wegciowe do obiektu oraz w cggach komunikacyjnych maja szerokad¢ w swietle
co najmniej 0,9 m oraz wysok& co najmniej 2 m, bez progu lub z progiem nie wiszym niz
0,02 m ?:

a) Tak
b) Nie



5. Czy powierzchnia przed drzwiami we§ciowymi pozbawiona jest odbojow, skrobaczek,
wycieraczek lub innych uradzen wystajacych ponad poziom wejcia do budynku lub
wpuszczonych poriej tego poziomu ?: *

a) Tak
b) Nie

6. Czy stopnie schodowssbez noskow i podai¢, o nawierzchni niepowodugcej paslizgu lub
zabezpieczonej tang antyposlizgowg ?: *

a) Tak
b) Nie
c) Brak takich schodow

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

a) Tak
b) Nie
c) Brak schodéw

8. Czy schody o szerokwi biegu ponad 4 m zaopatrzoneasw balustrade posrodku ? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak takich schodow

9. Czy ostony otwordéw znajdujicych si w ciggach komunikacyjnych wewmntrz i na zewmtrz
budynku nie wystap ponad powierzchng? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak takich otworow

10. Czy pomieszczenia higieniczno - sanitarne wymoedne % w odpowiednie uchwyty
i siedziska niezédne do korzystania ze znajdujcych se tam urzadzen sanitarnych? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak toalety dla petentow

11. Czy powierzchnia pomieszcZe higieniczno - sanitarnych umdliwia swobodne
manewrowanie wozkiem inwalidzkim? : *

a) Tak
b) Nie
c) Brak toalety dla petentow



12. Czy obiekt posiada podninik lub dzwig umozliwiajacy osobom niepetnosprawnym
samodziela komunikacje miedzy kondygnacjami w obiektach? : *

a) Tak

b) Nie

c) Brak kondygnaciji

d) Obstuga petentéw na parterze

13. Inne udogodnienia dla 0os6b niepetnosprawnych gn wydzielone miejsca parkingowe lub
postojowe, dostosowane kasy i miejsca obsiugp.) : **

(pieatka i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!

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