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Załącznik nr 1 

FORMULARZ DOSTĘPNOŚCI W RAMACH PROJEKTU MAPOWANIA  

I DOSTOSOWANIA KONINA DO STANDARDÓW DOSTĘPNOŚCI 

Punkty opisowe wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI: 

 

1. Adres (dokładny opis: ulica, orientacyjny punkt przy np. budynku użyteczności publicznej, 

przystanku komunikacji miejskiej 

itp.):………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Opisywane miejsce (zaznaczyć właściwe znakiem „X”) 

a) □ tak  □ nie  przejście dla pieszych,     

b) □ tak  □ nie  przystanek komunikacji miejskiej (MZK), 

c) □ tak  □ nie  parking dla OzN,                                                         

d) □ tak  □ nie  budynek użyteczności publicznej, 

e) □ tak  □ nie teren rekreacyjny (kąpielisko miejskie, park miejski), 

 

Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.  Występujące bariery: 

a) na przejściach dla pieszych: 

□ tak   □ nie  krawężnik  obniżony do poziomu maks.: 2,0 cm, 

□ tak   □ nie  kontrastowe oznakowanie krawężnika (kolor: biały bądź żółty), 

□ tak   □ nie  Fakturowe Oznaczenia Nawierzchniowe, 

□ tak   □ nie  przycisk uruchamiający sygnalizację po lewej stronie, 

□ tak   □ nie  przycisk na wysokości maks.: 90 cm – 110 cm, 

□ tak   □ nie  sygnalizacja światła zielonego za krótka, 

□ tak   □ nie  sygnalizacja dźwiękowa. 

Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 b) na przystankach komunikacji miejskiej (MZK): 

□ tak   □ nie  głębokość wiaty min. 150 cm, 

□ tak   □ nie  siedziska z podłokietnikami, 

□ tak   □ nie  kontrastowe oznaczenia szklanych osłon wiaty,  

□ tak   □ nie  Fakturowe Oznaczenia Nawierzchni, 

□ tak   □ nie  kontrastowe oznaczenie krawędzi peronu - kolor  żółty, 

□ tak   □ nie  rozkład jazdy dla OzN na wysokości max: 90 cm - 110 cm, 

□ tak   □ nie  droga rowerowa koliduje z ruchem pasażerów (miejsce niebezpieczne). 
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Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

c. na miejscach parkingowo-postojowych: 

 

□ tak   □ nie  miejsca dla OzN, 

□ tak   □ nie  miejsca oznaczone - D-18, D-18a, D-18b, T-29 

         P-24, P-20, P-18,  

□ tak   □ nie  krawężnik  obniżony do wysokości maks.: 2 cm,   

□ tak   □ nie  miejsce ma wymiary: długość min. 5,0 m, szerokość min. 3,6 m, 

□ tak   □ nie  ilość miejsc parkingowych  zgodna ze Standardami (patrz: tabela): 

Całkowita ilość stanowisk parkingowych Minimalna ilość stanowisk postojowych 

1 do 5 --- 

6 do 15 1 

16 do 40 2 

40 do 100 3 

Powyżej 100 4%  (ogólnej liczby stanowisk) 

Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

d) w budynkach użyteczności publicznej:  

□ tak   □ nie   podjazd dla OzN na wózkach, 

□ tak   □ nie   drzwi wejściowe o szerokości min. 90 cm,  

□ tak   □ nie   wysokość progu w drzwiach maks. wysokość: 2 cm,  

□ tak   □ nie   ciągi komunikacyjne o szerokości min.: 180 cm,   

□ tak   □ nie   oznakowania dla OzN, 

□ tak   □ nie   toalety na parterze,    

□ tak   □ nie   toalety przystosowane dla OzN, 

□ tak   □ nie   winda 
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Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

e) na terenach rekreacyjnych (kąpielisko miejskie, park miejski): 

 

□ tak   □ nie   miejsca parkingowe dla OzN, 

□ tak   □ nie   nawierzchnia równa i utwardzona, 

□ tak   □ nie   ławki z podłokietnikami, 

□ tak   □ nie   odległość pomiędzy miejscami odpoczynku  50 m - 200 m, 

□ tak   □ nie   obok ławki  miejsce dla wózka inwalidzkiego szer. min. 90 cm, 

□ tak   □ nie  pomost umożliwiający dotarcie do linii brzegowej szer. min. 180 cm,                 

□ tak □ nie pomost na przystani jest dostosowany do potrzeb OzN  

(szerokość pomostu wynosi min. 240 cm, a długość min. 5 m, balustrady są na wysokości 

110 cm i 80 cm, krawędź pomostu ma kolor kontrastowy), 

□ tak   □ nie   toalety  dostosowane dla OzN, 

□ tak   □ nie   przebieralnie i prysznice  dostosowane dla OzN. 

 

Uwagi ankietera: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

… 

 

       


