dom wycieczkowy


Pieczęć wnioskodawcy

Arkusz spełnienia wymagań

co do wyposażenia oraz zakresu świadczonych usług (zgodnie z załącznikiem Nr 4 do rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie – Dz. U. z 2017 roku, poz. 2166)
w obiekcie ………………………………………………...……………………………

- dotyczy wniosku w sprawie zaszeregowania ww. do rodzaju: DOM WYCIECZKOWY i nadania kategorii ……………..

O b j a ś n i e n  i a     z n a k ó w     i    s k r ó t ó w :

I
kategoria pierwsza

II
kategoria druga

III
kategoria trzecia

o
wymaganie obowiązuje

U W A G A:

Spełnienie określonego wymogu należy potwierdzić wpisując w odpowiedniej (dla wnioskowanej kategorii) kolumnie znak: „x”, natomiast brak spełnienia wymogu: „-„
	Lp.
	Wymagania
	Kategorie

	
	
	I
	II
	III

	1
	2
	3
	4
	5

	I. Zagospodarowanie terenu
	
	
	

	1
	Bezpośrednie wejście do hallu
	o
	o
	

	2
	Parking lub możliwość parkowania maksymalnie 200 m od obiektu; w istniejących obiektach na terenie parków narodowych warunki parkowania na dotychczasowych zasadach
	o
	o
	

	II. Instalacje w budynku
	
	
	

	3
	Ogrzewanie zapewniające w zimie temperaturę co najmniej 19°C 
	o
	o
	o

	4
	Bieżąca ciepła i zimna woda
	o
	o
	o

	III. Recepcja
	
	
	

	5
	Hall recepcyjny z telefonem dostępnym dla gości
	o
	o
	o

	6
	Kabiny telefoniczne – UCHYLONO
	

	7
	Przechowalnia pieniędzy, rzeczy wartościowych, bagażu i sprzętu turystycznego
	o
	o
	o

	8
	Informacja turystyczna1)
	o
	o
	o

	9
	Budzenie
	o
	o
	o

	IV. Inne usługi
	
	
	

	10
	Sprzedaż drobnych artykułów (kosmetyki, pamiątki turystyczne itp.)
	o
	o
	

	11
	Świetlica
	o
	o
	

	12
	Stanowisko do prasowania wyposażone w żelazko
	o
	o
	

	13
	Stanowisko do drobnych napraw sprzętu sportowego i turystycznego
	o
	o
	o

	V. Część mieszkalna
	
	
	

	14
	Minimalna powierzchnia pokoju w m2 (bez wyodrębnionych łazienki, WC, przedpokoju):

1) 1-osobowego

2) 2-osobowego

3) 3-osobowego

4) 4-osobowego

5) większego niż 4-osobowy (powierzchnia 4-osobowego powiększona dodatkowo na każdą następną osobę o liczbę m2)
	
	
	

	
	
	9
	8
	8

	
	
	12
	10
	82)

	
	
	15
	13
	122)

	
	
	17
	16
	152)

	
	
	2,5
	2,5
	2,52)

	15
	Maksymalna liczba miejsc noclegowych w pokojach wieloosobowych
	8
	12
	20

	16
	Urządzenia higieniczno-sanitarne w pokojach 1- i 2- osobowych (% pokoi):

1) umywalka z bieżącą ciepłą i zimną wodą oraz z blatem lub półką

2) wanna z baterią i natryskiem lub kabina natryskowa oraz WC
	
	
	

	
	
	100
	50
	

	
	
	25
	10
	

	17
	Urządzenia higieniczno-sanitarne ogólne:

1) umywalnie osobne dla kobiet i dla mężczyzn

2) z bieżącą ciepłą i zimną wodą

3) liczba m.n. przypadających na 1 umywalkę w umywalniach zbiorowych

4) liczba m.n. przypadających na 1 natrysk

5) WC osobne dla kobiet i osobne dla mężczyzn

6) Liczba m.n. przypadających na:

a)  1 WC damski

b)  1 WC męski

c)  1 pisuar w WC męskim
	
	
	

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	
	
	5
	5
	10

	
	
	10
	15
	15

	
	
	o
	o
	o

	
	
	
	
	

	
	
	10
	15
	20

	
	
	10
	15
	20

	
	
	25
	30
	35

	18
	Wyposażenie dodatkowe urządzeń higieniczno-sanitarnych:

1) wieszaki na ręczniki i bieliznę osobistą 

2) lustro nad umywalką i półka

3) oświetlenie nad lustrem

4) gniazdo elektryczne uniwersalne z osłoną

5) kosz niepalny lub trudno zapalny
	
	
	

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	19
	Meble w pokoju3):

1) łóżko o wymiarach min. 80x190 cm

2) stół (minimum jeden dla 8 osób)

3) krzesła (1 na osobę, nie mniej niż 2 na pokój)4)
4) szafka, stolik lub półka przy każdym łóżku
5) szafa ubraniowa lub wnęka5)
6) lustro
7) kosz na śmieci niepalny lub trudno zapalny i popielniczka
8) lampka nocna (przy każdym łóżku w pokojach 1-4 osobowych)
9) wieszak ścienny lub stojący na okrycie wierzchnie
	
	
	

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	o

	20
	Wyposażenie dodatkowe pokoju:

1) instalacja umożliwiająca odbiór programów radiowych (w pokojach 1- i 2-osobowych)

2) dywan lub chodnik

3) firanki, żaluzje lub rolety przepuszczające światło

4) zasłony dzienne, żaluzje lub rolety zaciemniające

5) elementy dekoracyjne
	
	
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	

	
	
	o
	o
	o

	
	
	o
	o
	

	VI. Usługi gastronomiczne:
	
	
	

	21
	Sprzedaż gorących napojów, także z automatów lub prowadzona przez recepcję
	o
	o
	o

	22
	Wydzielona sala do przygotowywania posiłków we własnym zakresie i ich spożywania
	o
	o
	o

	23
	Podawanie śniadań
	o
	o
	

	24
	Jadłodajnia lub bar szybkiej obsługi
	
	o
	

	25
	Restauracja
	o
	
	


Objaśnienia odnośników:

1) Udzielanie informacji o imprezach turystycznych i kulturalnych, wyposażenie recepcji w rozkłady jazdy, plany miast i mapy regionów, książkę telefoniczną itp.

2) Dopuszcza się łóżka piętrowe przy wysokości pokoju co najmniej 2,5 m; powierzchnia pokoju może być wówczas zmniejszona o 20%.

3) W kategorii I jednolity komplet o wysokiej jakości.

4) W pokojach więcej niż 4-osobowych dopuszcza się ławy.

5) W pokojach 1-4 osobowych – szafa ubraniowa, w pokojach więcej niż 4-osobowych po jednym zamykanym segmencie na ubranie i bieliznę o powierzchni 0,25 m2 na osobę.

Opis położenia obiektu: ............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Obiekt całoroczny/sezonowy* ………................................................................................................…………………………….

(w przypadku obiektu sezonowego podać czas trwania sezonu)
Liczba miejsc noclegowych: …………………………………………

Liczba jednostek mieszkalnych (sypialni) ogółem: ........................., w tym: .........osobowych: ...................., .......osobowych: ........., ......osobowych: ................., ......osobowych:..............................................................

Inne informacje o obiekcie, uwagi wnioskodawcy: ………………………………………………………

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

Przystosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych: tak/ nie*, zakres przystosowania (ew. odrębny załącznik) ……………………………………………………………...........…………………………

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

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

                            miejscowość, data                                                                                                          pieczęć i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić 

