Znak sprawy MOPS.1.8474...... 20.. Data wptywu

Whiosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
z zakresu likwidacji barier architektonicznych
dla osoby niepelnosprawnej.

1. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej.

Imie ..o NAZWISKO ....vtitii e e e
PESEL , dowdd osobisty, seria ............. nro..........
Adres zamieszkania 33-300 Nowy Sagcz, Ulica ............coooevviiiiiiiinininnnnn, ,nrdomu ......nrlokalu .......
Telefon KONTAKEOWY . ... .t e e et et et et et

2. [] Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy)*, [_] Opiekun prawny*,

[ ] Pelnomocnik osoby niepelnosprawnej*.

Imig ..o NAZWISKO ottt e e
PESEL , dowdd osobisty, seria ............ ] G
Adres zamieszkania 33-300 Nowy Sgcz, ulica ............ooeviiiininiininannnn, ,nrdomu....... nrlokalu .......

Telefon kontaktowy

3.

Stopien niepemosSpPrawnosCiz ... ...

4. Rodzaj niepelnosprawnosci:

[J dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim,
[ wrodzony brak albo amputacja dtoni, rak, nog,
[] inna dysfunkcja narzadu ruchu (GAKA?) .........oiririii e

[ dysfunkcja narzadu wzroku,

[] deficyt rozwojowy (upo$ledzenie umystowe),
L ANNY GAKI?) . et
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5. Sytuacja zawodowa

[] pracujacy,

[ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,

[] osoba uczgca sie w wieku od lat 18 do 25,

L] bezrobotny poszukujacy pracy /rencista poszukujacy pracy,

[ emeryt / rencista nie poszukujacy pracy,

'] dzieci i mlodziez do lat 18,

L nnaGaka?). ..o

6. Sytuacja rodzinna
[] osoba samotnie zamieszkujaca,
[ osoba pozostajagca we wspolnym gospodarstwie domowym,

Stopien
Imig i nazwisko Pokrewienstwo |niepelnosprawnosci miesi¢czny dochod
hetto

Whioskodawca:

SRS e R R

RAZEM:

7. Oswiadczenie o wysokos$ci dochodéw:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu karnego /Dz,U. 2018 poz. 1600/
oswiadczam, ze zgodnie z Ustawag z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych / Dz.U. z 2021 r. poz. 573/ przecigtny miesi¢czny dochdd
W rozumieniu przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych, pomniejszony o obciagzenie zaliczka na podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych, sktadke z tytulu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego
1 chorobowego, okreslong w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwote alimentow
swiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac, w ktérym sktadany jest wniosek wynosi:

a/ dla osoby samotnej: ...........ceeueeen. zh. stownie ztotych ...,

b/ dla 0séb wspolnie zamieszkujacych w gospodarstwie domowym, dochéd przypadajacy na
jednego cztonka rodziny ...................... zh. stownie ztotych ...
8. Dodatkowy status:

) kombatant
[l dawca szpiku lub organéw
0 krwiodawca
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9. Sytuacja mieszkaniowa - warunki mieszkaniowe, opis budynku i mieszkania (prosze
podkresli¢c wltasciwg odpowiedz),

= dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny

RN 1) (4 A TS] (67400 111 4 PRSP ROPPR
* budynek parterowy, pictrowy, mieszkanie na ............... pigtrze,

* budynek posiada / nie posiada windeg,

= przyblizony wiek budynku lub rok budowy .........ccccecuvennen. ,

= opis mieszkania: pokoje ......., z kuchnig, bez kuchni, z fazienka, bez tazienki, z WC, bez WC,

» fazienka jest wyposazona w wanng, brodzik, kabing prysznicowa, umywalke,

* w mieszkaniu jest instalacja wody zimnej, cieplej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz

= inne informacje o warunkach mieszkaniowych;

* imi¢ nazwisko, adres wlasciciela lokalu ...
10. Miejsce likwidacji barier:. ... .. ..o

11. Cel dofinansowania likwidacji barier, prosze opisa¢ wplyw likwidacji barier na

wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci zyciowych, lub kontaktow z otoczeniem osoby

niepelnosprawnej:
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12. Przedmiot dofinansowania, wykaz planowanych przedsiewzieé, inwestycji /zakup urzadzen
majacych na celu likwidacje barier:

13. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkéw PFRON:

zZtotych oo STOWNIE: ...t s

14. Termin rozpoczecia zadania ............... , przewidywany czas realizacji zadania ..................

15. Informacja o korzystaniu przez wnioskodawce z dofinansowania barier architektonicznych
ze sSrodkow PFRON w okresie ostatnich 10 lat przed dniem zloZenia wniosku:

Cel -nazwa zadania w ramach ktorego

Nr i data zawarcia Kwota rozliczonego
przyznana zostata pomoc

umowy dofinansowania

Razem:

16. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktory maja zosta¢ przekazane srodki w przypadku
zaplaty gotowka za przedmiot dofinansowania:

WHASCICIE] KONLA. ..ottt e,
NAZWA DANKUL. . ..,
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17. Oswiadczenia * :

[l Zobowiazuje si¢ do zaptacenia z wtasnych srodkow pelnej kwoty stanowigcej roznice pomi¢dzy ceng
zakupu urzadzenia wraz z montazem* / kosztem wykonania ustugi*, pomniejszonej o ewentualne
dofinansowanie z innych zrédel a przyznang ze S$rodkow Funduszu kwota dofinansowania.
[J Oswiadezam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) przez MOPS w Nowym Saczu
o przetwarzaniu moich danych osobowych, celu ich zbierania, prawie wgladu do moich danych oraz
ich poprawiania, a takze o podstawie prawnej w zwigzku z ktorg jestem zobowigzany do ich podania,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r.poz.1000), art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych
— dalej ,,RODO”). Ponadto uprzedzony/a/ o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, ustawy z dnia

06 czerwca 1997 r. Kodeks Karny /Dz. U. z 2018r; poz. 1600/; oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku

sg zgodne ze stanem faktycznym. O ewentualnych zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku

zobowiazuje¢ si¢ informowa¢ MOPS w ciaggu 14 dni od daty ich powstania.

U Oswiadczam, Ze orzeczenie o0 niepelnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci

lub orzeczenie rownowaine Wnioskodawcy zloZone do wniosku jest prawomocne

i ostateczne oraz e nie bylo wnoszone na to orzeczenie odwolanie.

NOWY SQCZ, AN oot
(Podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela
ustawowego*, opiekuna prawnego*,
petnomocnika*)
* Wiasciwe zaznaczy¢
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INFORMACJA

. Whniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zostanie rozpatrzony po zatwierdzeniu przez Rade Miasta Nowego Sacza podziatu
srodkéw finansowych przypadajacych w danym roku kalendarzowym na realizacje zadan

z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej.

. Kwota dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych wynosi do 95% kosztow
przedsigwzigcia (w przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych procent dofinansowania moze
ulec zmniejszeniu).

. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych 1 zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu.

. Realizacja dofinansowania jest zalezna od oplacenia udzialu witasnego w postaci réznicy
pomiedzy kwota dofinansowania, ewentualnym dofinansowaniem z innych zrdédel, a calkowitym
kosztem realizacji zadania.

. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku nalezy niezwlocznie poinformowaé Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Saczu .

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Saczu — Referat ds. rehabilitacji zawodowej i spolecznej osdb niepelnosprawnych
z siedzibg przy ulicy Grunwaldzkiej 59 A w Nowym Saczu tel. 18 35 48 221.

= Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie skutkowac

brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Zapoznatem (-am) si¢ 7 powyiszq informacjq

NOWY SACZ, ANIA  cooiiiiiiiicieceeeeis et
(Podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela
ustawowego*, opiekuna prawnego*,
petnomocnika*)
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Zatacznik 1

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowos¢, data

Zaswiadczenie lekarskie
dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowym Saczu —Referat
ds. rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0s6b niepelnosprawnych

Imig¢ i nazwisko..........oooiiiiiiiiii Data urodzenia............coooeviiiiiiiiiiiii e,

AAIES ZAMIESZKANIA. ..ottt e e e e

Opis niepetnosprawnosci ruchowej /wlasciwe potwierdzié/:

Osoba lezaca, bezwladna, nie poruszajaca si¢ nawet przy
pomocy 0s6b trzecich : trwale / czasowo!

Pieczatka i podpis lekarza

Osoba lezaca ,zdolna do przewozenia na wozku inwalidzkim
przy pomocy osob trzecich: trwale / czasowo?

Pieczatka ipodpis lekarza

Osoba poruszajaca si¢ samodzielnie na wozku inwalidzkim:
trwale / czasowo!

Pieczatka i podpis lekarza

Osoba poruszajaca si¢ wylacznie przy pomocy kul lub balkonika;
/wlasciwe podkresli¢
trwale / czasowo!

Pieczatka i podpis lekarza

Osoba z dysfunkcja narzadu wzroku: niewidomy, niedowidzacy /
/whasciwe podkresli¢

trwale / czasowo!
Pieczatka i podpis lekarza

Osoba poruszajaca si¢ samodzielnie
Pieczatka i podpis lekarza

Pieczatka i podpis lekarza

! Niepotrzebne skresli¢
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Wytyczne dotyczace likwidacji barier architektonicznych majg na celu
przeciwdziatanie =~ powstawaniu  barier ograniczajacych aktywnos$¢
1 samodzielno$¢ osdb niepetnosprawnych.

Drzwi wewnetrzne (drzwi skrzydlowe i przesuwne) min. szeroko$¢ w §wietle 80 cm , drzwi
zewnetrzne min 90 cm.

Umywalki o szer. 60cm. Wysokos¢ umywalki dostosowana do wzrostu osoby
niepetnosprawne;.
Nalezy stosowa¢ umywalki podwieszane, bez postumentow i szafek pod nimi.

Kabiny prysznicowe

Kabina z odplywem liniowym (dopuszcza si¢ w wyjatkowych sytuacjach niski brodzik
nieprzekraczajacy wysokosci progu z elementami montazowymi 10 cm po uprzedniej
dodatkowej wizji w czasie prac i uzgodnieniu z inspektorem nadzoru inwestorskiego),
Kabina niezamknieta przy odpowiednim wyposazeniu i zastosowaniu poreczy,

siedziska oraz zapewnieniu odpowiedniej przestrzeni manewrowej obok kabiny mozliwe
jest korzystanie z niej przez osobe poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim 0,9 m x 0,9 m,
Kabina zamknieta, wydzielona $ciankami 1,5 m x 0,9 m.

Wysokos¢ sedesu dostosowana do wzrostu osoby niepelnosprawne;j
Ilo$¢, usytuowanie pochwytéw dostosowana do potrzeb osoby niepetnosprawne;j

Minimalne wymiary bram i furtek :
Min. szerokos¢ w §wietle: Bramy 2,4 m Furtki 0,9 m

Oswietlenie
Ogoblne oswietlenie sztuczne pomieszczen powinno rownomiernie oswietlac

» calg ich powierzchnig, zapewniajac odpowiednie warunki dla przebywajacych tam osob
e Oswietlenie $wiatlem sztucznym polaczonych ze soba pomieszczen nie powinno
wykazywac¢ rdznic nat¢zenia, wywolujacych ol$nienia przy przejsciu migdzy tymi
pomieszczeniami
e Zapobieganie oslepianiu nalezy unika¢ nieostonigtych zrodetl Swiatta, zwlaszcza
zarowek i zaréwek halogenowych.
Dodatkowe oSwietlenie
W miejscach, gdzie wykonywane s3 czynno$ci wymagajace precyzji, nalezy zastosowac
dodatkowe o$wietlenie z mozliwoscia regulacji kierunku i odleglosci.

Pochylnie

Nachylenie 6% lub wi¢ksze jest pochylnia i powinno odpowiada¢ warunkom dotyczacym
ich stosowania.

Nachylenie / R6znica wysokosci

Maks. nachylenie wewnatrz / zadaszeniem  Maks. nachylenie na zewnatrz

do 15 cm 15% 15%
15-50 cm 10% 8%
powyzej 50 cm 8% 6%
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Nachylenie w poprzek pochylni nie powinno przekraczac 2%.

Szerokos¢ plaszczyzny ruchu pochylni przeznaczonej dla oso6b niepetnosprawnych musi
wynosi¢ 120 cm Dhlugos¢ pojedynczego biegu pochylni nie moze przekracza¢ 9 m.

Spoczniki jezeli konieczne jest zastosowanie pochylni o dtugo$ci przekraczajacej 9 m, nalezy
podzieli¢ ja na krétsze odcinki przy pomocy spocznikow Spocznik nie moze by¢ krotszy
niz 1,4 m. Szeroko$¢ spocznika nie moze by¢ mniejsza niz szeroko$¢ biegu pochylni — min.
120 cm. Jezeli na spoczniku nastgpuje zmiana kierunku, nalezy zapewni¢ na nim powierzchni¢
manewrowg o minimalnych wymiarach 1,5 mx1,5 m . Na koncu i na poczatku pochylni nalezy
umiesci¢ pozioma plaszczyzng ruchu o dtugosci przynajmniej 1,5 m, znajdujaca si¢ poza polem
otwierania drzwi Cata plaszczyzna spocznika musi by¢ pozioma.

Wysokos¢ stopni Max:
-Wysoko$¢ jednorodzinne, zabudowa zagrodowa, mieszkania dwupoziomowe 19 cm,
-mieszkalne wielorodzinne, zamieszkania zbiorowego 17,5 cm.

Profilowanie stopni
Stopnie schodéw powinny by¢ wyprofilowane tak, aby zapobiega¢ zahaczaniu o nie tylem buta
przy schodzeniu oraz potykaniu si¢ przy wchodzeniu.

Porecze Schody przeznaczone do pokonywania wysokosci wigkszej niz 0,5 m nalezy
wyposazy¢ w balustrady lub inne zabezpieczenia od strony przestrzeni otwartej. Porgcz musi
by¢ ciagla wzdtuz catego biegu schodow, a porgcz wewnetrzna réwniez na spocznikach.

W przypadku schodow zewnetrznych porgcze na poczatku i koncu biegu schodow (jezeli nie
sg ciagle) nalezy przedluzy¢ przynajmniej o 30 cm poza bieg.

Gorna czg$¢ poreczy musi znajdowac si¢ na wysokosci 90-100 cm od przedniej krawedzi
stopnia.

Dobrze rowniez zastosowa¢ dodatkowa porgcz na wysokosci 75 cm (tak jak w przypadku
pochylni ).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie. /DZ.U. z 7 czerwca 2019, poz. 1065/.

Ustawa Prawo Budowlane /Dz. U. 1994 Nr 89 poz. 414, tekst jednolity/

Projektowanie bez barier — wytyczne www.integracja.org

Jestem swiadomy, Ze do obowiqgzkow wnioskodawcy naleiy uzyskanie
uzgodnien, opinii, pozwolen wymaganych przepisami szczegolnymi oraz
pozwolenia na budowe a takie zapewnienie nadzoru inwestorskiego w
koniecznych  przypadkach, a takie wuzyskanie zaswiadczenia od
zarzgdcy/wtasciciela lokalu o braku przeciwskazan do przeprowadzenia
Inwestycji.

Oswiadczam, i7 zapoznalam/em si¢ 7 powyiszgymi wytycznymi dot.
likwidacji barier architektonicznych.

Podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*,
opiekuna prawnego*, pelnomocnika*)
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Wymagane zafgczniki do wniosku (prosze o zatrzymanie tej informacji dla potrzeb
wlasnych i nie dolgczanie do skladanego wniosku):

I etap przy skladaniu wniosku:

e Kopia aktualnego orzeczenia, o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego,

e Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka,

e Kopia orzeczen o niepelnosprawnosci osob mieszkajacych wspolnie z Wnioskodawcg

w przypadku zamieszkiwania takich osob.

e ZasSwiadczenie lekarskie (winno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste
neurologa lub ortopede ( w przypadku os6b niewidomych lub niedowidzacych —
lekarza specjaliste okuliste ) zawierajgce informacje o rodzaju
niepelmosprawnosci (zafgcznik nr 1 do wniosku).

e W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej — kserokopig¢ za§wiadczenia lub wyroku Sadu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego — (oryginal do wgladu) w przypadku reprezentowania
wnioskodawcy przez pelnomocnika - ksero petnomocnictwa.

Il etap: po zakwalifikowaniu wniosku do realizacji w danym roku kalendarzowym wymagane

s3 nastepujace zalgczniki:

e Kosztorys inwestorski lub oferta cenowa.

e Umowa z wykonawcg planowanych robot.

e Zgoda wlasciciela lokalu lub o$wiadczenie administratora budynku o braku przeciwskazan
na wykonanie wnioskowanego zakresu prac.

® Dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu lub umowa najmu lokalu na czas nieokreslony.

Wytyczne dotyczace likwidacji barier architektonicznych maja na celu przeciwdzialanie
powstawaniu barier ograniczajacych aktywno$¢ i samodzielno$¢ oséb niepelnosprawnych.

Drzwi wewnetrzne (drzwi skrzydtowe i przesuwne) min. szeroko$¢ w $wietle 80 cm , drzwi
zewngtrzne min 90 cm.

Umywalki o szer. 60cm. Wysoko$¢ umywalki dostosowana do wzrostu osoby niepetnosprawne;.
Nalezy stosowaé umywalki podwieszane, bez postumentéw i szafek pod nimi.

Kabiny prysznicowe

Kabina z odplywem liniowym (dopuszcza si¢ w wyjatkowych sytuacjach niski brodzik
nieprzekraczajacy wysokosci progu z elementami montazowymi 10 cm po uprzedniej dodatkowej wizji
w czasie prac i uzgodnieniu z inspektorem nadzoru inwestorskiego),

Kabina niezamknieta przy odpowiednim wyposazeniu i zastosowaniu poreczy, siedziska oraz
zapewnieniu odpowiedniej przestrzeni manewrowej obok kabiny mozliwe jest korzystanie z niej przez
osobg poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim 0,9 m x 0,9 m,

Kabina zamknieta, wydziclona $ciankami 1,5 m x 0,9 m.

Wysokos¢ sedesu dostosowana do wzrostu osoby niepelnosprawne;.

Ilo$¢, usytuowanie pochwytéow dostosowana do potrzeb osoby niepelnosprawne;.
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Minimalne wymiary bram i furtek :
Min. szeroko$¢ w $wietle: Bramy 2,4 m Furtki 0,9 m

Oswietlenie

Ogodlne oswietlenie sztuczne pomieszczen powinno réwnomiernie o$wietla¢
» calg ich powierzchnig, zapewniajac odpowiednie warunki dla przebywajacych tam osob
e Oswietlenie $wiatlem sztucznym potaczonych ze soba pomieszczen nie powinno wykazywaé
roéznic natezenia, wywolujacych ol$nienia przy przej$ciu miedzy tymi pomieszczeniami
e Zapobieganie o$lepianiu nalezy unika¢ nieostonigtych zrodet $wiatta, zwlaszcza zardwek 1
zardwek halogenowych.
Dodatkowe oswietlenie
W miejscach, gdzie wykonywane sg czynno$ci wymagajace precyzji, nalezy zastosowa¢ dodatkowe
oswietlenie z mozliwos$cia regulacji kierunku i odleglosci.

Pochylnie

Nachylenie 6% lub wigksze jest pochylnig i powinno odpowiada¢ warunkom dotyczacym ich
stosowania.

Nachylenie / Roznica wysokosci

Maks. nachylenie wewnatrz / zadaszeniem  Maks. nachylenie na zewnatrz

do 15cm 15% 15%
15-50 cm 10% 8%
powyzej 50 cm 8% 6%

Nachylenie w poprzek pochylni nie powinno przekracza¢ 2%.
Szerokos$¢ ptaszczyzny ruchu pochylni przeznaczonej dla oséb niepetnosprawnych musi wynosi¢ 120
cm Dlugos¢ pojedynczego biegu pochylni nie moze przekraczac¢ 9 m.

Spoczniki jezeli konieczne jest zastosowanie pochylni o dtugosci przekraczajacej 9 m, nalezy podzieli¢
ja mna krotsze odcinki przy pomocy spocznikoéw Spocznik nie moze by¢ krotszy
niz 1,4 m. Szeroko$¢ spocznika nie moze by¢ mniejsza niz szeroko$¢ biegu pochylni — min. 120 cm.
Jezeli na spoczniku nastgpuje zmiana kierunku, nalezy zapewni¢ na nim powierzchni¢ manewrowa
o minimalnych wymiarach 1,5 mx1,5 m . Na koncu i na poczatku pochylni nalezy umiesci¢ pozioma
ptaszczyzne ruchu o dlugosci przynajmniej 1,5 m, znajdujgca si¢ poza polem otwierania drzwi Cata
ptaszczyzna spocznika musi by¢ pozioma.

Wysokos$¢ stopni Max:

-Wysoko$¢ jednorodzinne, zabudowa zagrodowa, mieszkania dwupoziomowe 19 cm,

-mieszkalne wielorodzinne, zamieszkania zbiorowego 17,5 cm.

Profilowanie stopni

Stopnie schodow powinny by¢ wyprofilowane tak, aby zapobiega¢ zahaczaniu o nie tylem buta przy
schodzeniu oraz potykaniu si¢ przy wchodzeniu.

Porecze Schody przeznaczone do pokonywania wysoko$ci wiekszej niz 0,5 m nalezy wyposazy¢
w balustrady lub inne zabezpieczenia od strony przestrzeni otwartej. Porecz musi by¢ ciagla wzdtuz
catego biegu schodow, a porecz wewnetrzna rowniez na spocznikach.

W przypadku schodow zewnetrznych porgcze na poczatku i koncu biegu schodow (jezeli nie sg ciagte)
nalezy przedtuzy¢ przynajmniej o 30 cm poza bieg.

Gorna czgs¢ poreczy musi znajdowac si¢ na wysokosci 90-100 cm od przedniej krawedzi stopnia.
Dobrze rowniez zastosowac dodatkowa porecz na wysokosci 75 cm (tak jak w przypadku pochylni ).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie. /DZ.U. z 7 czerwca 2019, poz. 1065/.

Ustawa Prawo Budowlane /Dz. U. 1994 Nr 89 poz. 414, tekst jednolity/
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