Zatgcznik nr 1
do Kryteridw wyboru wnioskéw okreslonych dla poszczegolnych zadan na 2021r.

Notatka — ankieta telefoniczna
dotyczaca wniosku z zakresu likwidacji barier architektonicznych

Imig i NazWiSKO WNIOSKOAAWCY: ........oiiiiiiiiiiieeei e

Dotyczacego: przystosowania pomieszczenia tazienki/wykonania podjazdu
zewnetrznego/ iNNe (JaKie?) ... ..o

Stopien niepetnosprawnosci Wnioskodawcy ktorego dotyczy wniosek
(wynikajgcy z dokumentu o stopniu niepetnosprawnosci) ..........ccovvvenenn.

Wydany NaCzas ......ccovvevviiiiiii i,

Rodzaj

Whioskodawca zamieszkuje: samotnie, z rodzing*
Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

Dom jednorodzinny/wielorodzinny prywatny/ wielorodzinny
komunalny/wielorodozinny spotdzielczy/inny jaki?)*............cooooiiiiiit.

Budynek parterowy, pietrowy*

Ogodlna liczba pomieszczeh na parterze: ............ w tym kuchnia, fazienka



Ogdlna liczba pomieszczeh na pietrze: .............. w tym kuchnia, tazienka,

Osoba niepetnosprawna zajmuje pomieszczenie na parterze/pietrze*

Pomieszczenie fazienki zaplanowane do modernizacji znajduje sie na
parterze/na pietrze*

W przypadku, kiedy pomieszczenie zajmowane przez Wnioskodawce
znajduje sie na innym poziomie niz tazienka czy istnieje mozliwosc¢
dodkonania zmian w taki sposob aby pomieszczenia te znajdowaty sie na
tym samym poziomie: TAK NIE*

W przypadku NIE uzasadnienie:

Opis aktualnego stanu tazienki (jezeli jest przedmiotem wniosku)

Szerokos¢ drzwi wejsciowych do

tazienka wyposazona jest w: wanne, brodzik, kabine prysznicowa,
umywalke, sedes, uchwyty pomocnicze*,

Inne dodatkowe informacje (np. co znajduje sie obecnie na posadzce itp)



Opis aktualnego wejscia zewnetrznego do budynku (jezeli jest
przedmiotem wniosku)

(liczba schodOw),........cccviiiiiiiiii e,

Czy istnieje miejsce aby zapewni¢ wtasciwy kat nachylenia podjazdu
zewnetrznego

TAK NIE*

Co stanowi szczegdlne utrudnienie dla Wnioskodawcy w zwigzku z
istniejgcymi barierami (wymieni¢ od najwazniejszego wg. Wnioskodawcy):



Planowany przedmiot dofinansowania (wymieni¢ od najwazniejszego wg.
Whnioskodawcy):



Whiosek przyjety do realizacji; TAK NIE *

Data sprzgdzenia notatki Podpis osoby sporzgdzajacej
notatke

Zatwierdzam:

Podpis Dyrektora Jednostki



