Zatagcznik nr 1 do Zatacznika

Whiosek o przyznanie certyfikatu
»Miejsce Przyjazne Seniorom w 2026 roku”

Numer wniosku
{(wypelnia Organizator konkursu)

Kategoria do ktorej
podmiot /placéwka jest zglaszana

PODMIOT ZGELASZANY DO KONKURSU

Nazwa podmiotu/placéwki
zgloszonego do konkursu

(cala instytucja lub konkretna filia)

ADRES PODMIOTU ZGLASZANEGO DO KONKURSU

Adres podmiotu/placéwki
(ulica, numer budynku, numer

lokalu)
Kod pocztowy 22-100
Miejscowosé Chelm

DANE KONTAKTOWE PODMIO

TU ZGLOSZONEGO DO KONKURSU

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Telefon

e-mail

Adres strony internetowe;j
(jezeli jest)

Adres strony na Facebooku
(jezeli jest)

Nazwa sktadajagcego wniosek
(instytucja lub osoba
prywatna)

Telefon

E-mail

DZIALALNOSC PODMIOTU ZGEASZANEGO DO KONKURSU

Opis dzielnosci podmiotu/placowki

(ogblny opis czym sie zajmuje

podmiot/placowka/jakie cele organizuje)
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W jaki sposob podmiot/placéwka speknia kryteria przyznania certyfikatu
(dokladny opis oferty dla senioréow, dzialan podejmowanych na rzecz ulatwiania
dost¢pu, wyposazenia dostosowanego do oséb starszych, czym sie wyréznia na tle
innych podmiotow/placéwek itp.)
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Czy podmiot/placowka byla organizatorem lub wspélorganizatorem wydarzenia o
charakterze mi¢dzypokoleniowym lub dedykowanym seniorom? Jezeli tak to
nalezy poda¢ przyklady

Czy podmiot/placowka wspolpracowala /wspélpracuje ze stowarzyszeniami,
klubami dzialajacymi na rzecz seniorow/UTW?
Czy zamieszcza eksponuje materialy informacyjne dla seniorow?

Czy podmiot/placowka dba o zyczliwg obsluge i informacje dostosowang do
potrzeb senioréw (np. materialy drukowane duzg czcionky, czytelne, jasno
i jednoznacznie podane dane kontaktowe)
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Do wniosku mozna dotaczy¢ krétka dokumentacje prezentujacg, wskazane w uzasadnieniu dziatania na rzecz
osob starszych (zdjecia, artykuly prasowe, prezentacje multimedialne, itp.).
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czytelny podpis osoby skiadajacej wniosek
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