
Załącznik Nr 2 do szczegółowych  

warunków 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU 

MIEJSCA PRZYJAZNEGO RODZINIE –  dla firm i instytucji. 

 

 

 

WNIOSKODAWCA: 

A.  Członkowie Kapituły 

1……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko ) 

2……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko) 

3……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko ) 

 

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

Imię i nazwisko…………………………………………….. 

Numer PESEL……………………………………………… 

Adres miejsca zamieszkania:……………………………. 

………………………………………………….……………. 

…………………………………….…………………………. 

Telefon:…………………...………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………… 

 

Wnioskuję/ą o przyznanie Certyfikatu Miejsca Przyjaznego Rodzinie : 

Nazwa Podmiotu (firmy / instytucji / organizacji)…………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica, nr:…………………………………………………………………………................................... 

Kod pocztowy/miasto:…………………………………………………………………......................... 

tel./fax:........................................................................................................................................... 

 e-mail:………………………………………………………………………………………................. 

strona WWW:…………………………………………………………………………………………... 

 

 



 

1. Rodzaj działalności/asortyment/usługi: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

2. Rodzaj oferty skierowanej do rodzin ( zniżki, ulgi oferty bezpłatne): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………... 

Lp. Wstaw znak X w odpowiednie pole TAK NIE 

1. Czy na terenie budynku / lokalu obowiązuje całkowity zakaz palenia?   

2. Czy na terenie budynku / lokalu jest wyodrębniona przestrzeo dla dzieci?   

3. Czy dysponują Paostwo materiałami do zabawy dla dzieci?    (np. kredki, 
zabawki, książeczki). 

  

4. Czy w budynku/lokalu jest dostępna osoba do opieki nad dziedmi (animator 
zabaw, opiekun) na którego usługi przysługuje zniżka dla posiadaczy SKR? 

  

5. Czy w budynku / lokalu znajduje się podjazd dla wózków dziecięcych?   

6. Czy wejście do budynku / lokalu  i ciągi komunikacyjne umożliwiają swobodne  
poruszanie się osobom: 

  

poruszającym się na wózkach inwalidzkich?   

poruszającym się o kulach?   

z wózkiem dziecięcym?   

7. Czy w budynku / lokalu są miejsca przystosowane do przewinięcia 
niemowlaka? 

  



8. Czy w budynku / lokalu  znajduje się miejsce dla mam karmiących piersią?   

9. Czy budynek / lokal posiada toalety dostępne dla małych dzieci?   

10. Czy budynek / lokal posiada toalety  przystosowane dla osób 
niepełnosprawnych: 

  

poruszających się na wózkach inwalidzkich?   

poruszających się o kulach?   

11. Czy posiadają Paostwo ofertę przygotowaną dla rodziców z dziedmi 
posiadającymi SKR? 

  

12. Czy posiadają Paostwo ofertę przygotowaną dla dzieci posiadających SKR?   

 

Inne udogodnienia związane z przystosowaniem budynku / lokalu do potrzeb rodziny: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 

Decyzją Kapituły z dnia …………………… przyznano / nie przyznano wnioskodawcy 

Certyfikat /u Miejsca Przyjaznego Rodzinie z ……………….. gwiazdką/gwiazdkami. 

Szczecin, ……………………                                                           …………………………… 

                                                                                                           (Przewodniczący Kapituły) 

 


