Zatacznik nr 1 do regulaminu

CERTYFIKAT OBIEKTU PRZYJAZNEGO
OSOBIE NIEPELNOSPRAWNEJ

ANKIETA

Wypetniona ankiete prosimy zlozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie, mozna réwniez
przestaé poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. buzycka 87, 74-100 Gryfino lub
e-mailem: pcpr.gryfino@gryfino.home.pl

Nazwa obiektu

Ulica, nr,

Kod pocztowy Miasto

Telefony: Fax:
e-mail: strony www
Wiasciciel obiektu (nazwa 1 adres)

1. Czy wejscie do obiektu i ciagi komunikacyjne umozliwiaja swobodne poruszanie si@?*

a) osobom na wozkach inwalidzkich bez pomocy opiekuna

b) osobom na wézkach inwalidzkich z pomoca opiekuna

¢) osobom uzywajacym protez lub kul bez pomocy opiekuna

d) osobom uzywajacym protez lub kul z pomoca opiekuna
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2. Czy obiekt posiada toalety dostepne dla osob niepelnosprawnych?”
a) TAK - dla os6b na wozkach inwalidzkich
b) TAK - dla 0s6b uzywajacych protez lub kul
¢) NIE
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3. Inne udogodnienia dla osob niepelnosprawnych (np. wydzielone miejsca postojowe,
dostosowane kasy i miejsca obshugi, petle induktofoniczne, itp.):

Urzad zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych.

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przestane dane: ...........ocooceeoieiiiiiiiiinic e
(Pieczatka i podpis)

* , . . . , . e e . . ,
zaznaczy¢ odpowiednie (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)
*% . , . .
wpisac jakie



Ocena Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych:

Zaznaczy¢ wlaSciwe:

a) Obiekt spelnia warunki niezbedne do przyznania Certyfikatu

b) Obiekt nie spetnia warunkéw do przyznania Certyfikatu.



