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                   Prezydent Miasta Gdańska 

ogłasza

II  edycję Konkursu

„Miejsce Przyjazne Osobom Niepełnosprawnym”!

Wypełnij ankietę i zgłoś swój obiekt do nagrody.

ANKIETA

I. DANE ADRESOWE

1. Nazwa obiektu …………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres obiektu (ulica i nr, kod, miejscowość)


3. Numer telefonu  


4. Numer faxu  


5. Adres internetowy 


6. Imię i nazwisko osoby, z którą należy się kontaktować w sprawie konkursu: 


II. OTOCZENIE OBIEKTU

1. W jakiej odległości od obiektu  osoba niepełnosprawna może zaparkować samochód.............................................

2. Proszę podać liczbę miejsc postojowych przeznaczonych dla samochodów, z których korzystają osoby niepełnosprawne ………………………………………

III. DOJŚCIE DO BUDYNKU- BARIERY

1. Odległość do przystanku środków komunikacji masowej, taxi …………………………………………………

2. Szerokość strefy dojścia  (szerokość chodnika mniejsza niż 1.50 m) 




TAK/NIE*
3. Rodzaj podłoża (występy, szczeliny, uskoki większe niż 2 cm) 





TAK/NIE*

4. Czy wystepuje śliska nawierzchnia?








TAK/NIE*

5. Schody na ciągach pieszych prowadzących do budynku  - ile stopni?............

6. Nachylone ciągi piesze bez wspomagania(brak poręczy, pochylni, balustrady) 



TAK/NIE*

7. Kratki ściekowe, studzienki (o szczelinach wzdłużnych, większych niż 2 cm ) 



TAK/NIE*

8. Wystające wystawy, reklamy (więcej niż 0.5 m szerokości ciągu pieszego) 



TAK/NIE*

9. Czytelne oznaczenia wejścia do budynku
 







TAK/NIE*

IV. OPIS OBIEKTU - WEJŚCIE

1. Czy jest zapewniona dostępność do obiektu? (parter bez schodów)          



TAK/NIE*

2. Czy jest podjazd dla osób na wózkach inwalidzkich? 
 


 


TAK/NIE*

3. Czy przy podjeździe są zamontowane barierki lub uchwyty?
        

 


TAK/NIE*

4. Szerokość drzwi wejściowych do budynku, sposób ich otwierania (ręcznie, mechanicznie, automatycznie)?  * 

5. Drzwi wejściowe poza normą (szerokość skrzydła poniżej 0.90 m) 




TAK/NIE*

6. Wysokość progów lub uskoków w drzwiach (wyższy  niż  2 cm) 





TAK/NIE*

7. Powierzchnia manewrowa (za drzwiami 1.50m; przed 1.20 m x1.50 m) 




TAK/NIE*

8. Wycieraczki dostosowane do poziomu podłoża


 




TAK/NIE*

9. Oznakowanie drzwi całkowicie przeszklonych 







TAK/NIE*

10. Łatwość otwierania drzwi wejściowych (ciężar) 







TAK/NIE*

11. Umieszczenie klamek i uchwytów (w granicach 0,9 m - 1.10 m) 





TAK/NIE*

12. drzwi otwierane automatycznie 









TAK/NIE*

V. OPIS OBIEKTU - DOSTĘP NA WYŻSZE KONDYGNACJE

1. Dostęp na wyższe kondygnacje/przyziemie zapewniają:

windy(ile? ...............), schody ruchome,  podnośniki,  windy przyścienne, tylko schody

2. Jeżeli jest dźwig, proszę podać wymiary kabiny dźwigowej:

· szerokość w cm ...........................................................................................................................................

· głębokość w cm ..........................................................................................................................................

· (szer.: mniej niż 1.10 m głęb.: mniej niż 1.40 m) 

3. Czy przyciski do obsługi dźwigu znajdują się nie wyżej niż 120 cm     




TAK/NIE*

4. Czy drzwi dźwigu otwierają się automatycznie               



 


TAK/NIE*

5. Czy istnieje informacja dźwiękowa lub oznaczenia w brajlu dla osób niewidomych i niedowidzących 
TAK/NIE*

VI. WNĘTRZE OBIEKTU – CIĄGI KOMUNIKACYJNE

1. Szerokość korytarzy w cm w części pobytowej? 


2. Utrudnione poruszanie się w korytarzach (szerokość mniejsza niż 1.50)        



TAK/NIE*

3. Niemożność mijania się 2 wózków (szerokość ciągu komunikac.. mniejsza niż 1.80 m)        


TAK/NIE*

4. porecze wspomagające pokonywanie schodów wewnetrznych




                TAK/NIE*

5. Drzwi do pomieszczeń ogólnodostępnych poza normą szerokość: poniżej 0.90 m)        


TAK/NIE*

6. Progi lub uskoki w drzwiach  (wyższy  niż  2 cm)







TAK/NIE*

7. Mała powierzchnia manewru (za drzwiami mniej niż1.50m; przed mniej niż 1.20m x 1.50m) 
TAK/NIE*

8. Brak oznakowania drzwi całkowicie przeszklonych 






TAK/NIE*

9. Drzwi wejściowe zbyt ciężkie 









TAK/NIE*

10. Zabezpieczenia antypoślizgowe  w ciągach komunikacyjnych
 




TAK/NIE*

11. Przynajmniej jedno wc dla osób niepełnosprawnych
 





TAK/NIE*

12. Jaką szerokość mają drzwi wejściowe do pomieszczeń biurowych, pokoi .............................................................

VII. PRZYSTOSOWANIE WĘZŁA HIGIENICZNO-SANITARNEGO DO POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH?

1. Jaka jest szerokość drzwi do węzła higieniczno-sanitarnego? 


· czy jest próg?
     









   

TAK/NIE*

· wysokość progu w mm 


· czy zamek drzwiowy umożliwia awaryjne otwarcie?               


  


TAK/NIE*

· inne udogodnienia - jakie? 


2. Na jakiej wysokości jest  umywalka? 


3. Wysokość zawieszenia lustra 


4. Czy istnieje pod umywalką wolna przestrzeń, umożliwiająca swobodny podjazd wózkiem inwalidzkim      tak/nie*                       

5. Czy są poręcze?        
 








        
TAK/NIE*

6. Typ poręczy, uchwytów (stałe, odchylane) 


7. Czy jest wanna?










TAK/NIE*

8. Jakie uchwyty zostały zastosowane? 


9. Czy w węźle higieniczno-sanitarnym jest instalacja sygnalizacyjna lub telefon? 

        
TAK/NIE* 

VIII. INNE

1. Jakie są inne udogodnienia dla osób poruszających się na wózku inwalidzkim ? ……..…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Jakie są udogodnienia dla osób niedosłyszących i głuchych? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

3. Jakie są udogodnienia dla osób niedowidzących i niewidomych? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy osoba niewidoma i niedowidząca ma możliwość korzystania z obiektu wraz z psem przewodnikiem  TAK/NIE*

5. Czy członkowie personelu obsługowego zostali specjalnie przygotowani do obsługi o.n.      
TAK/NIE*

6. Dostępność automatu telef. lub  skrzynki pocztowej * (wrzut wyżej niż 1.20 m) 


TAK/NIE*

7. Telefon  z kodem braill’a dla osób niewidomych 






TAK/NIE*

8. Wysokość pulpitu w banku/recepcji/rejestracji  itp. (wyżej niż 0.75 m) 



TAK/NIE*

9. Wysokość półki, lady w lokalach samoobsługowych (wyżej niż 0.90 m) 



TAK/NIE*


* niepotrzebne skreślić

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb konkursu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. Nr 133 poz.883. z póżn. zm.)

Podpis .................................................

Aby zgłosić swój udział w konkursie należy dostarczyć wypełnioną ankietę w terminie                                                do 10 września 2007 r. na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku Wydział Pomocy Instytucjonalnej i  Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych ul. Dyrekcyjna 5, 80-852 Gdańsk
Ankieta konkursowa oraz regulamin konkursu dostępny jest na www.gdansk.pl lub  www.mops.gda.pl
Wszelkie informacje można uzyskać w Referacie ds. Osób Niepełnosprawnych MOPS w Gdańsku pod numerem telefonu: 300-51-20, 300-51-30 wewn. 139 lub 140

