Zalacznik Nr 2 do szczegdtowych
warunkoéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU

MIEJSCA PRZYJAZNEGO RODZINIE — dla firm i instytuciji.

WNIOSKODAWCA:

A. Czionkowie Kapituly

(Imie i nazwisko )

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

IMig i NAZWISKO........ieiiii

NUMEr PESEL.......ccoiiiii e

e-mMaili. .,

Whioskuje/a o przyznanie Certyfikatu Miejsca Przyjaznego Rodzinie :

Nazwa Podmiotu (firmy / instytucji / organizaciji)




1. Rodzaj dziatalnos$ci/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 jest wyodrebniona przestrzen dla dzieci?
3. Czy dysponujg Panstwo materiatami do zabawy dla dzieci? (np. kredki,
zabawki, ksigzeczki).
4. Czy w budynku/lokalu jest dostepna osoba do opieki nad dzieémi (animator

zabaw, opiekun) na ktdrego ustugi przystuguje znizka dla posiadaczy SKR?

5. Czy w budynku / lokalu znajduje sie podjazd dla wézkéw dzieciecych?

6. Czy wejscie do budynku / lokalu i ciggi komunikacyjne umozliwiajg swobodne
poruszanie sie osobom:

poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich?

poruszajgcym sie o kulach?

z wézkiem dzieciecym?

7. Czy w budynku / lokalu sg miejsca przystosowane do przewiniecia
niemowlaka?




8. Czy w budynku / lokalu znajduje sie miejsce dla mam karmigcych piersig?
9. Czy budynek / lokal posiada toalety dostepne dla matych dzieci?
10. Czy budynek / lokal posiada toalety przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych:
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich?
poruszajacych sie o kulach?
11. Czy posiadajg Panstwo oferte przygotowang dla rodzicéw z dzie¢mi
posiadajgcymi SKR?
12. Czy posiadajg Panstwo oferte przygotowang dla dzieci posiadajgcych SKR?

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

(podpis wnioskodawcy)

Decyzjgq Kapituty z dnia ......................ls przyznano / nie przyznano wnioskodawcy
Certyfikat /u Miejsca Przyjaznego Rodziniez .................... gwiazdka/gwiazdkami.
SZCZECIN, e

(Przewodniczacy Kapitu’fy)




