Załącznik

do regulaminu konkursu

"Miejsca przyjazne osobom

z niepełnosprawnoscią" 

Wniosek do konkursu „Miejsce przyjazne osobom z niepełnosprawnością"

	I. Dane kandydata do nagrody
	
	
	

	
	
	
	

	1. Nazwa podmiotu


	

	
	

	
	

	
	
	
	

	2.  Dane kontaktowe podmiotu

a) adres 



	b) telefon kontaktowy



	c) e-mail



	
	
	
	

	II. Dane wnioskodawcy /jeżeli jest inny niż w pkt I)

1. Imię i nazwisko:

2. Dane kontaktowe (nr tel.,      e-mail):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Miasto Częstochowa, ul. Śląska 11/13, 42-217 Częstochowa. Zostałem pouczony/a o przysługujacych mi prawach, w tym o prawie dostepu do danych i ich poprawianiu. Oświadczam, że dane osobowe podałem/łam dobrowolnie. 

Data i podpis wnioskodawcy:


	
	
	


	Wyrażam zgodę na zgłoszenie kandydatury reprezentowanego przeze mnie podmiotu do nagrody Prezydenta Miasta Częstochowy "Miejsce przyjazne osobom z niepełnosprawnością" .



	

	
	podpis osoby reprezentującej podmiot
	


III. Dane dotyczycące zgłoszonego obiektu

1. Kategoria konkursu, na którą składany jest wniosek:

1) I kategoria – urzędy,

2) II kategoria - miejsca kultury i rozrywki, obiekty sportowo-rekreacyjne i biblioteki,

3) III kategoria - obiekty handlowo-usługowe (restauracje, kawiarnie, sklepy,hotele),

4) IV kategoria - placówki oświatowe,

5) V kategoria – placówki służby zdrowia

(należy podkreślić właściwą kategorię podmiotu)

2. Krótkie uzasadnienie wniosku.

3. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Tabela oceny podmiotu przez wnioskodawce i komisję opinującą.

	L.p.
	Ułatwienia wskazujące, że podmiot jest przyjazny osobom niepełnosprawnym


	I kategoria 
	II kategoria
	III kategoria
	IV kategoria
	V kategoria

	
	
	A*
	B*
	A*
	B*
	A*
	B*
	A*
	B*
	A*
	B*

	1
	możliwość wjazdu wózkiem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	dostosowane toalety
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	winda lub podnośnik przyścienny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	przyjazne nastawienie personelu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	stanowiska obsługi/kasy z pierwszeństwem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	miejsce parkingowe dla osoby z niepełnosprawnością
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	oznakowanie schodów wewnętrznych i zewnętrznych paskiem bądź farbą odblaskową
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	dobre oświetlenie korytarzy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	posadzki antypoślizgowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	oznakowanie brajlem tablic informacyjnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	zastosowanie rozwiązań kolorystycznych i fakturowych w celu poprawienia orientacji w otoczeniu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	prowadnice o zmienionej fakturze podłoża przed wejściem do obiektu.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Instrukcja wypełniania formularza zgłoszeniowego przez podmiot/osobę fizyczną i przez komisję oceniającą. 

A – wypełnia wnioskodawca,

B – wypełnia Komisja oceniająca,

X – znajduje się w obiekcie,

B – brak 

5. Dodatkowe kryteria do dyspozycji komisji w przypadku podmiotów spełniających takie same kryteria:

a) system komunikacji personalnej dotyczący sprzętu wspomagającego słuch (na przykład głos, 
wideo, pętla indukcyjna)

b) czy jest zatrudniona przynajmniej jedna osoba przeszkolona w celu asystowania osobie 
niepełnosprawnej.

c) odległość od punktu przyjazdu do wejścia do budynku, z którego może skorzystać osoba 
z niepełnosprawnością

d) czy drzwi wejściowe otwierają się automatycznie - aktywowane są fotokomórką lub przyciskiem?

e) Czy toaleta dla osób z niepełnosprawnością jest ogólnie dostępna czy na klucz (do pobrania w 
innej 
części budynku)?

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Konkursu „Miejsce przyjazne osobom z niepełnosprawnością” i akceptuję jego treść.

......................................................................










popdpis wnioskodawcy

.......................................................................










podpis komisji oceniającej

Z up. Prezydenta Miasta

(-) Mirosław Soborak

Zastępca Prezydenta

Miasta Częstochowy

Wniosek zgłoszeniowy
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