Zatacznik Nr 1 do szczegdtowych
warunkow

SZCZECIN. e,

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU

MIEJSCA PRZYJAZNEGO SENIOROM - dla firm i instytuciji.

WNIOSKODAWCA:

A. Czionkowie Rady ds. Senioréw

(Imie i nazwisko )

B. Reprezentant prawny (firmy / instytucji
/ organizacji):

IMig i NAZWISKO.... ..o

NUMEr PESEL......ccoiiiiiie e

Whioskuje / g o przyznanie Certyfikatu Miejsca Przyjaznego Seniorom

Nazwa firmy/instytucji/organizacji................




1. Rodzaj dziatalnosci / asortyment / ustugi:

Lp. Wstaw znak X w odpowiednie pole TAK | NIE
1. Czy na terenie budynku / lokalu obowigzuje catkowity zakaz palenia?
2. Czy na terenie budynku / lokalu znajdujg sie wyznaczone miejsca do
odpoczynku (np. faweczki)?
3. Czy budynek / lokal posiada wyrazne oznakowanie miejsc istotnych z punktu
widzenia uzytkownika (np.: toaleta, kasa)?
4. Czy przy schodach prowadzacych do budynku / lokalu s3 zamontowane
porecze?
5. Czy wejscie do budynku / lokalu i ciggi komunikacyjne umozliwiajg swobodne

poruszanie sie osobom:

na wozkach inwalidzkich?

o kulach lub przy pomocy laski?

6. Czy budynek / lokal posiada toalety przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych:

poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich?




poruszajgcych sie o kulach, przy pomocy laski?

7. Czy posiadajg Panstwo oferte przygotowang dla osdb po 65. roku zycia?

Inne udogodnienia zwigzane z przystosowaniem budynku / lokalu do potrzeb oséb po 65. roku zycia:

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja Rady ds. Senioréw z dnia ........................ przyznano / nie przyznano

wnioskodawcy certyfikat/u Miejsca Przyjaznego Seniorom

SZCZECIN, .o

(Przewodniczacy Rady ds. Seniorow)




