
Załącznik
do Uchwały Nr 499/2006
Zarządu Powiatu Polickiego
z dnia 11 października 2006 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA CERTYFIKATÓW 
OBIEKTOM PRZYJAZNYM OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYM

§ 1

„Certyfikat  Obiektu Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym Ruchowo”, „Certyfikat  Obiektu 
Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym z Uszkodzonym Narządem Słuchu” oraz „Certyfikat 
Obiektu Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym z Uszkodzonym Narządem Wzroku”, zwane 
dalej  „certyfikatami”,  przyznaje  Starosta  Policki  na  wniosek  Powiatowego Centrum Pomocy 
Rodzinie w Policach, zwanego dalej „Centrum”.

§ 2

1.  Certyfikaty  mogą  być  przyznane  osobom  fizycznym  i  prawnym  oraz  jednostkom 
nieposiadającym  osobowości  prawnej,  które  podjęły  i  zrealizowały  działania  na  rzecz 
dostępności  obiektów  dla  osób  niepełnosprawnych  ruchowo,  mających  trudności  
z  samodzielnym  poruszaniem  się  lub  poruszających  się  na  wózku  inwalidzkim, 
niedosłyszących lub głuchych oraz niedowidzących lub niewidomych.

1. Certyfikaty mogą być przyznane podmiotom, o którym mowa w ust. 1, w danym zakresie, 
tylko jeden raz na okres trzech lat. 

2. Przedłużenie ważności certyfikatów na następny okres może nastąpić na podstawie nowego, 
odrębnego wniosku.

3. Certyfikaty  mogą  być  cofnięte  przed  upływem  okresu,  na  jaki  zostały  przyznane,  
w  przypadku  zmiany  przeznaczenia  obiektu  lub  zaniechania  działań  uwzględniających 
problemy osób niepełnosprawnych.

§ 3

1. Z wnioskiem o przyznanie certyfikatów mogą wystąpić właściciele lub użytkownicy obiektu, 
do którego mają lub mogą mieć dostęp osoby niepełnosprawne. 

2. Wzór wniosku o przyznanie certyfikatów: 
1) obiektu  przyjaznego  osobom  niepełnosprawnym  ruchowo  -  stanowi  załącznik  nr  l  

do niniejszego regulaminu,
2) obiektu  przyjaznego  osobom  niepełnosprawnym  z  uszkodzonym  narządem  słuchu  -

- stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu,
3) obiektu  przyjaznego  osobom  niepełnosprawnym  z  uszkodzonym  narządem  wzroku  - 

- stanowi załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
3. Wypełniony wniosek, o którym mowa w ust. 2, przedkłada się w Centrum.
4. Centrum dokonuje weryfikacji  wniosku i  stwierdza, czy wskazany obiekt spełnia warunki 

przyznania certyfikatów. 
5. Wzór oceny wniosku stanowi załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu.
6. W przypadku pozytywnej  oceny złożonego wniosku,  o  którym mowa w ust.  3,  Centrum 

przygotowuje dokumenty, o których mowa w § 4 ust. 1.
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7. Centrum  po  dokonaniu  czynności,  o  których  mowa  w  ust.  4  i  6,  przekazuje  Staroście 
Polickiemu pisemną ocenę złożonego wniosku, o którym mowa w ust. 3.

§ 4

1. Wraz  z  certyfikatami  przekazywane  są  emblematy,  które  mogą  być  umieszczone  
na  obiekcie  przyjaznym  osobom  niepełnosprawnym  oraz  mogą  być  wykorzystywane  
w materiałach promocyjnych.

2. Emblematy, o którym mowa w ust. 1, mogą być umieszczane na zewnątrz obiektu w postaci 
tablicy wykonanej z materiału trwałego oraz wewnątrz obiektu w postaci  samoprzylepnej 
naklejki.

3. Wzory  certyfikatów stanowią odpowiednio załączniki nr 5, 6 i 7 do niniejszego regulaminu,
4.  Wzory emblematów umieszczanych na zewnątrz i wewnątrz obiektu stanowią odpowiednio 
i     załączniki nr 8, 9 i 10 do niniejszego regulaminu.

§ 5

Informacje o przyznanych certyfikatach umieszczane są na stronie internetowej i w Biuletynie 
Informacji Publicznej Powiatu Polickiego.

§ 6

Ewidencję  obiektów,  którym  przyznano  certyfikaty,  prowadzi  Centrum,  jako  jednostka 
organizacyjna Powiatu Polickiego właściwa w sprawach związanych z działaniami na rzecz osób 
niepełnosprawnych.
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WZÓR                                                               Załącznik nr 4
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”

   .................................................
                                                                                                                                                                                    (miejscowość, data)

OCENA WNIOSKU
O PRZYZNANIE CERTYFIKATU OBIEKTU PRZYJAZNEGO 

OSOBOM NIEPEŁNOSPRAWNYM

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach stwierdza, że ...................................................

........................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres obiektu)

a) spełnia warunki przyznania certyfikatu, *)

b)  nie spełnia warunków przyznania certyfikatu. *)

Uzasadnienie: .....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

                                                                                            .......................................................
                                                                                                                                    (podpis Dyrektora 
                                                                                                                   Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
a                                                                                                                                       w Policach)

*)  niepotrzebne skreślić

3



WZÓR                  Załącznik nr 5
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”

                                                 

                            C E R T Y F I K A T
                                                  
              Obiektu Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym Ruchowo
 

                                                 nr  ............/..............
                                                              

                                                        przyznany

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

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

                         

                        Police, dnia ...................                                   Starosta Policki
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WZÓR                  Załącznik nr 6
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”

                                                 

                            C E R T Y F I K A T
                                                  
                      Obiektu Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym 
                                   z Uszkodzonym Narządem Wzroku
 

                                                 nr  ............/..............
                                                              

                                                        przyznany

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

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

                         

                        Police, dnia ...................                                   Starosta Policki
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WZÓR                  Załącznik nr 7
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”

                                                 

                            C E R T Y F I K A T
                                                  
                      Obiektu Przyjaznego Osobom Niepełnosprawnym 
                                   z Uszkodzonym Narządem Słuchu
 

                                                 nr  ............/..............
                                                              

                                                        przyznany

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

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

                         

                        Police, dnia ...................                                   Starosta Policki
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WZÓR                 Załącznik nr 8
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”
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                                      Obiekt posiadający 
                                      Certyfikat Obiektu 
                                    Przyjaznego Osobom  
                              Niepełnosprawnym Ruchowo
                           przyznany przez Starostę Polickiego 



WZÓR                 Załącznik nr 9
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”
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                                      Obiekt posiadający 
                              Certyfikat Obiektu Przyjaznego 
                                Osobom Niepełnosprawnym 
                           z Uszkodzonym Narządem Słuchu
                           przyznany przez Starostę Polickiego 



WZÓR                   Załącznik nr 10
     do „Regulaminu przyznawania certyfikatów 

 obiektom przyjaznym osobom niepełnosprawnym”
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                                      Obiekt posiadający 
                              Certyfikat Obiektu Przyjaznego 
                                Osobom Niepełnosprawnym 
                            z Uszkodzonym Narządem Wzroku
                           przyznany przez Starostę Polickiego 
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