Zatacznik nr 1 do programu kontroli w 2026 roku o$rodkow
wpisanych do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac si¢
turnusy rehabilitacyjne dla 0séb niepetnosprawnych korzystajacych
z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych

I. Spelnianie wymogow podstawowych, o ktorych mowa w § 15 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 r. Nr 230 po0z.1694, z p6zn. zm.)

Warunki ogélne wymienione w rozporzadzeniu Czy obiekt spelnia warunki Opis uwag

* podkresli¢ wlasciwe

Baza noclegowa i zywieniowa umozliwia realizacj¢ turnusow
dla co najmniej 20-osobowej zorganizowanej grupy o0soOb TAK / NIE / UWAGI

niepetnosprawnych oraz dla niezbednych opiekunéw i kadry

Osrodek posiada zaplecze do realizacji programéw turnusow
oraz aktywnych form rehabilitacji, w tym prowadzenia zajeé
majacych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci
uczestnikow turnusow i zaje¢ wypoczynkowych oraz zaplecze TAK /NIE / UWAGI
do  przeprowadzenia  zabiegéw  fizjoterapeutycznych
w przypadku turnuséw z programem zawierajgcym takie

zabiegi oraz innych zaje¢ wynikajacych z programu turnusu

Osrodek  posiada  zaplecze  do  realizacji  zajgé

kulturalno-o$wiatowych TAK/NIE/UWAGI
Obiekt dysponuje zapleczem rekreacyjno-wypoczynkowym TAK / NIE / UWAGI
W obiekcie jest gabinet lekarski lub zabiegowy wyposazony

w umywalke z biezgca woda, lezanke lekarska, wage lekarska, TAK / NIE / UWAGI

aparat do mierzenia ci$nienia oraz podstawowy zestaw do

udzielania pierwszej pomocy
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Warunki ogélne wymienione w rozporzadzeniu

Czy obiekt spelnia warunki

* podkresli¢ wlasciwe

Opis uwag

Obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren)
osrodka s3 dostgpne dla grup oséb niepetnosprawnych,
wskazanych we wniosku, oraz zapewniaja bezpieczne

i samodzielne uzytkowanie przez te osoby

TAK / NIE / UWAGI

Osrodek nie posiada wlasnego, petnego zaplecza rekreacyjno-
wypoczynkowego oraz do prowadzenia zaje¢ sportowych,
zapewnia osobom niepelnosprawnym mozliwos¢ dogodnego
korzystania poza osrodkiem z takiego zaplecza, spelniajacego
warunki okreslone w ust. 1 pkt 4, na podstawie zawartej

umowy z innym podmiotem

NIE DOTYCZY /
DOTYCZY

Polozenie obiektu

CENTRUM MIEJSCOWOSCI /
POZA CENTRUM

Dojazd do obiektu jest oznakowany

TAK / NIE / UWAGI

Rodzaj drogi dojazdowe;j

ASFALT LUB BRUKOWANA/
SZUTER LUB UTWARDZONA/
NIEUTWARDZONA

Parking dla samochodéw osobowych

JEST / BRAK
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II.  Warunki dostepnosci dla osob niepelnosprawnych (§ 15 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie turnusow rehabilitacyjnych)

Cechy architektoniczne budynku

Czy obiekt

spelnia warunki

* podkresli¢

Opis uwag

wlasciwe
A) Warunki niezbedne dla wszystkich grup osob niepetnosprawnych

Powierzchnia przed drzwiami wej$ciowymi pozbawiona odbojow, skrobaczek, wycieraczek lub innych urzadzen wystajacych TAK /NIE /
ponad poziom wejsécia do budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu UWAGI
Skrzydta drzwiowe oznakowane w sposdb widoczny i wykonane z materiatéw zapewniajacych bezpieczenstwo uzytkownikow TAK /NIE /
- w szczeg6lnosci w przypadku stluczenia wypetnienia skrzydta drzwi UWAGI
Stopnie schodow bez noskow i podci¢é, o nawierzchni wykonanej z materiatdéw niepowodujacych poslizgu lub zabezpieczonej TAK / NIE /
tasmg antyposlizgowa

UWAGI
(UWAGA! nie dotyczy 0sob z dysfunkcjq narzgdu stuchu)
Schody stuzace do pokonania wysoko$ci wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone w balustrady z wypetnieniem ptaszczyzn pionowych TAK / NIE /
od strony otwartej, zabezpieczajacym przed wypadni¢ciem osob

UWAGI
(UWAGA! nie dotyczy osob na wozkach)
Schody o szerokos$ci biegu ponad 4 m zaopatrzone w balustrade posrednia TAK /NIE /
(UWAGA! nie dotyczy 0sob na wozkach) UWAGI Nie dotyczy
Przy schodach obustronne porecze przedtuzone na poczatku i na koncu o 0,3 m, zakonczone w sposob zapewniajacy bezpieczne TAK / NIE /
uzytkowanie

UWAGI
(UWAGA! nie dotyczy 0sob na wozkach)
Nawierzchnia w zewngtrznych i wewngtrznych ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach noclegowych, higieniczno- ; )

TAK /NIE

sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetach lekarskich i innych pomieszczeniach ogélnego przeznaczenia oraz AG

UWAGI

pochylni wewnetrznych i zewngtrznych wykonang z materialdéw niepowodujacych poslizgu
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Cechy architektoniczne budynku Czy obiekt Opis uwag
spelnia warunki
* podkresli¢
wlasciwe
Balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach, balkonach i loggiach z wypelnieniem ptaszczyzn TAK /NIE /
pionowych zabezpieczajacym przed wypadnigciem osob UWAGI
B) Dodatkowe warunki niezbedne dla osob niepetnosprawnych z dysfunkcjq narzqdu ruchu, 7 wylgczeniem osob poruszajgcych sie na DOTYCZY | X | NIE
wozkach inwalidzkich (wstaw X w odpowiedniq kratke) DOTYCZY
Utwardzone dojscia do budynku i ciagi piesze TAK /NIE /
UWAGI
Drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzydto zasadnicze, oraz do pomieszczen noclegowych, higieniczno-sanitarnych, TAK / NIE /
rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetow lekarskich oraz w ciggach komunikacyjnych, o szerokos$ci w $§wietle co najmnie;j ?NAGI
0,9 m oraz o wysokosci co najmniej 2 m, bez progu lub z progiem nie wyzszym niz 0,02 m
Schody o szerokos$ci biegu ponad 4 m zaopatrzone w balustrade posrednia TAK /NIE / Nie dotyczy
UWAGI
Ostony otworow na powierzchniach ciggdw komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych znajdujgce si¢ w ptaszczyznie tych TAK /NIE /
ciggow, a otwory w tych ostonach o $rednicy nie wickszej niz 0,02 m UWAGI
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w odpowiednie uchwyty i siedziska niezbedne do korzystania z urzadzen TAK /NIE /
UWAGI
Podnosnik lub dzwig umozliwiajacy osobom niepetnosprawnym samodzielng komunikacje migdzy kondygnacjami w obiektach TAK / NIE /
osrodka, o liczbie kondygnacji wigkszej niz dwie, zawierajacych pomieszczenia, o ktorych mowa w tiret jedenastym, oraz UWAGI

pomieszczenia obstugi biurowej uczestnikow tych turnuséw i inne pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia
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Miegjsca postojowe ze stanowiskami zarezerwowanymi dla samochodéw, z ktérych korzystaja osoby niepetnosprawne,
spetniajace warunki okreslone w przepisach odrgbnych
(Stanowiska postojowe powinny mieé¢ szerokos¢ co najmniej 3,6 m i dlugos¢ 5 m, a w przypadku usytuowania wzdtuz jezdni -

diugosc co najmniej 6 m i szerokosc¢ co najmniej 3,6 m).

TAK/NIE/
UWAGI

C) Dodatkowe warunki niezbedne dla 0sob niepetnosprawnych z dysfunkcjq narzqgdu ruchu, poruszajqgcych si¢ na wozkach inwalidzkich DOTYCZY NIE
(wstaw X w odpowiednig kratke) DOTYCZY
Drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzydto zasadnicze, oraz do pomieszczen noclegowych, higieniczno-sanitarnych, TAK /NIE /
rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetow lekarskich oraz w ciagach komunikacyjnych, o szerokosci w $§wietle co najmniej UWAGI
0,9 m oraz o wysokosci co najmniej 2 m, bez progu lub z progiem nie wyzszym niz 0,02 m
Ostony otworow na powierzchniach ciggdw komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych znajdujace si¢ w ptaszczyznie tych TAK / NIE /
ciggdw, a otwory w tych ostonach o $rednicy nie wickszej niz 0,02 m
ag ry w ity y eksze) UWAGI
Miejsca postojowe ze stanowiskami zarezerwowanymi dla samochoddéw, z ktérych korzystaja osoby niepelnosprawne, TAK / NIE /
spetniajgce warunki okreslone w przepisach odrebnych UWAGI
Utwardzone doj$cia do budynku i ciagi piesze o szerokos$ci minimalnej 1,5 m TAK /NIE /
UWAGI
Furtki w ogrodzeniu otwierajace si¢ do srodka dziatki, pozbawione progdéw, o szerokos$ci nie mniejszej niz 0,9 m TAK / NIE /
UWAGI
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Pochylnie przeznaczone dla osob niepetnosprawnych, spelniajace warunki okreslone w przepisach odrgbnych, zapewniajace
dostep do drzwi wejsciowych obiektow osrodka, jezeli dostgp z poziomu terenu jest niemozliwy, a takze niwelujace rdznice

pozioméw w  zakresie jednej kondygnacji, w  przypadku braku  urzadzen  obstugujacych  rdznice

poziomow TAK /NIE /
(Szerokosc¢ 1,2 m, kraweznik 7 cm, obustronne bariery w odlegtosci 1 — 1,1 m; przy dlugosci powyzej 9 m spocznik 1,4 m; UWAGI
nachylenie w %:
o wewngtrz i pod dachem: do 15 cm — 15%, 16-50 cm — 10%, powyzej 51 cm — 8%
e na zewngtrz bez ostony — odpowiednio 15%, 8%, 6%.)

Pozioma przestrzen manewrowa o wymiarach przynajmniej 1,5 m na 1,5 m umozliwiajaca manewrowanie wozkiem inwalidzkim TAK /NIE /
przed wejsciem do budynku UWAGI
Podnos$nik lub dzwig umozliwiajacy osobom niepetnosprawnym na wozku inwalidzkim samodzielng lub z pomoca opiekuna
komunikacje miedzy kondygnacjami w obicktach osrodka o liczbie kondygnacji wigkszej niz jedna, zawierajacych TAK /NIE /
pomieszczenia noclegowe, higieniczno-sanitarne, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinety lekarskie i innych pomieszczenia UWAGI
og6lnego przeznaczenia, oraz pomieszczenia obshugi biurowej i inne pomieszczenia ogodlnego przeznaczenia na réznych
kondygnacjach
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne o powierzchni zapewniajacej swobode manewrowania wozkiem inwalidzkim, wyposazone TAK /NIE /
w uchwyty umozliwiajace przemieszczanie si¢ z wozka inwalidzkiego na sedes, tawke lub siedzisko pod natryskiem UWAGI
Co najmniej jedno okno w pokojach noclegowych zaopatrzone w urzadzenie umozliwiajace jego otwarcie i regulacj¢ otwarcia, TAK /NIE /
zamontowane nie wyzej niz 1,2 m od poziomu podtogi UWAGI
Wyposazenie i jego rozmieszczenie w pokojach noclegowych oraz pomieszczeniach ogdlnego przeznaczenia zapewniajace
swobode ruchu i uzytkowania tego wyposazenia osobom na wozku inwalidzkim

TAK /NIE /

UWAGI
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D) Dodatkowe warunki niezbedne dla 0sob niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzqdu stuchu

DOTYCZY NIE

(wstaw X w odpowiedniq kratke) DOTYCZY
E) Dodatkowe warunki niezbedne dla osob niepelnosprawnych z dysfunkcjq narzgdu wzroku (wstaw X w odpowiednig kratke) DOTYCZY NIE
DOTYCZY

III.  Inne istotne informacje

Warunki ogélne wymienione w rozporzadzeniu

Czy obiekt spelnia warunki

* podkresli¢ wlasciwe

Opis uwag

Sprzet i wyposazenie nie nosza §ladow zuzycia TAK /NIE / UWAGI
Nie wystepuja widoczne zagrozenia dla osob korzystajacych
) P ].2} £ ) yRaey TAK /NIE / UWAGI
z obiektu, zwigzane ze stanem infrastruktury
W obiekcie utrzymywany jest tad i porzadek Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kro$nie w protokole kontroli
nr: XXXXXXXXXXXXXXXX, po kontroli przeprowadzonej w dniu XXXXXXXXXX.,
nie stwierdzit nieprawidtlowosci w kontrolowanym zakresie, tj.: spelniania
warunkow higieniczno-sanitarnych i technicznych pokojow t6zkowych,
pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne oraz
TAK / NIE / UWAGI pomieszczen zaplecza sanitarnego i gospodarczego, uzywanych narze¢dzi

1 sprzgtu, stosowania $rodkéw myjacych i preparatow dezynfekcyjnych,
postepowania z bielizng czysta i brudna, gospodarowania odpadami
komunalnymi i medycznymi, dokumentacji wynikajacej z prowadzonej
dziatalnosci ustugowej w obiekcie Sanatorium Uzdrowiskowego ,,ANNA”

w Rymanowie-Zdroju.
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