
Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 210/2023 

 
Formularz ewidencyjny 

1. Adres budynku: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Imię nazwisko kierownika administrującego obiektu: …………………………………………………………………….. 

3. Kontakt: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Czy wejście do budynku jest dostępne? 

(Należy podać opis dostępności wejścia do budynku dla osób ze szczególnymi potrzebami, 

uwzględniając: obecność progów, stopni oraz podjazdów czy pochylni; szerokości drzwi wejściowych; 

ich automatycznego lub ręcznego otwierania; możliwości i sposobie wezwania pomocy). 

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

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

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

5. Czy korytarze w budynku są wolne od barier architektonicznych? Czy w budynku zainstalowana jest 

winda?  

(Należy podać opis dostępności wnętrza budynku dla osób ze szczególnymi potrzebami: korytarze 

płaskie lub z barierami np. stopniami, dostępność wind; obecności podnośników i procedur ich użycia; 

szerokości przejść, w szczególności mniejszych niż 90 cm; wymiarów kabin wind i podnośników (jeśli 

węższe niż 90 cm); szerokości wejść do sal; wyższym umieszczeniu uchwytów i klamek (powyżej 110 

cm); i inne cechy wnętrza mogące mieć wpływ na ich dostępność dla osób ze szczególnymi potrzebami). 

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

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

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

6. Czy w budynku znajduje się szatnia, portiernia lub inne miejsce, w którym na stałe dostępna jest 

osoba mogąca udzielić pomocy lub informacji? 

(Proszę podać nazwę tego miejsca, opisać umiejscowienie tego miejsca oraz telefon kontaktowy). 

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

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

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

7. Czy w budynku zamieszczona jest informacja o możliwości i sposobie uzyskania dodatkowej 

pomocy? 

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

8. Czy toalety znajdujące się w budynku są dostępne dla osób ze szczególnymi potrzebami? 

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

9. Czy w budynku jest szatnia dostępna dla osób ze szczególnymi potrzebami?  

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

10. Czy budynek jest wyposażony w funkcjonalności zwiększające jego dostępność? 

(Proszę opisać m.in. dostępność lub brak podpisów brajlowskich dla sal, dostępność informacji 

głosowych lub dźwiękowych w windach; wyposażenie w pętle indukcyjne sal, sekretariatów, 

portierni, itp.). 

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

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

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

11. Czy wyznaczone są miejsca parkingowe dostosowane do potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami?  

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



12. Czy istnieją ograniczenia wstępu z psem asystującym na teren budynku? 

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

13. Czy na potrzeby tego obiektu opracowano szczegółowe zasady ewakuacji osób ze szczególnymi 

potrzebami? 

(Czy w scenariuszu ewakuacji lub innym dokumencie opracowanym na potrzeby ewakuacji osób 

w sytuacji zagrożenia dla tego budynku uwzględniono osoby ze szczególnymi potrzebami?  

Czy w budynku wyznaczone są miejsca bezpiecznego oczekiwania, drogi ewakuacji lub inne działania 

odnoszące się do osób ze szczególnymi potrzebami? Jeśli tak, prosimy o ich wymienienie oraz 

przytoczenie stosownych zapisów z ww. dokumentów). 

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

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

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

14. Dodatkowe uwagi i sugestie, mające wpływ na dostępność lub barierę w dostępności fizycznej 

budynku: 

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

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

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




