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Pieczęć wnioskodawcy

Arkusz spełnienia wymagań

co do wyposażenia oraz zakresu świadczonych usług (zgodnie z załącznikiem Nr 6 do rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie – Dz. U. z 2017 roku Nr 22, poz. 2166)
w obiekcie …………………………………………………………...……………………………

- dotyczy wniosku w sprawie zaszeregowania ww. do rodzaju: SCHRONISKO
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 :

o
wymaganie obowiązujące

U W A G A:

Spełnienie określonego wymogu należy potwierdzić wpisując w odpowiedniej kolumnie znak: „x”, natomiast brak spełnienia wymogu: „-„
	Lp.
	Wymagania
	

	1
	2
	3

	I. Instalacje w budynku


	

	1
	Ogrzewanie zapewniające utrzymanie w pomieszczeniach noclegowych noclegowych świetlicy temperatury 18°C
	o

	2
	Bieżąca zimna i ciepła woda1)
	o

	II. Recepcja
	

	3
	Telefon dostępny dla gości
	o

	4
	Przechowywanie pieniędzy, przedmiotów wartościowych, bagażu i sprzętu turystycznego
	o

	5
	Informacja turystyczna
	o

	III. Inne usługi
	

	6
	Sprzedaż podstawowych drobnych artykułów higienicznych higienicznych kosmetycznych, słodyczy, pamiątek
	o

	7
	Możliwość suszenia odzieży we wskazanym miejscu
	o

	8
	Stanowisko umożliwiające dokonanie drobnych napraw sprzętu turystycznego, czyszczenie odzieży i sprzętu
	o

	IV. Część mieszkalna
	

	9
	Minimalna powierzchnia pokoju w m2 (bez wyodrębnionych: łazienki, WC i przedpokoju)3):
	

	
	1) 1-osobowego
	5

	
	2) 2-osobowego
	7

	
	3) 3-osobowego
	9

	
	4) 4-osobowego
	12

	
	5) większego niż 4-osobowy (powierzchnia 4-osobowego plus 2,5 m2 dodatkowo na każdą następną osobę)
	o

	10
	Urządzenia higieniczno-sanitarne ogólne (liczba miejsc noclegowych na jedno urządzenie)4):
	

	
	1) umywalka z lustrem i półką
	20

	
	2) WC
	20

	
	3) natrysk
	35

	
	4) wieszaki na ręczniki i bieliznę osobistą
	o

	11
	Meble w pokoju:
	

	
	1) łóżko5)
	o

	
	2) stół
	o

	
	3) krzesło lub taboret6) (1 na osobę)
	o

	
	4) stolik lub półka (przy każdym łóżku)
	o

	
	5) szafa ubraniowa lub wnęka7)
	o

	
	6) kosz na śmieci niepalny
	o

	
	7) wieszaki na okrycia wierzchnie
	o

	V. Usługi gastronomiczne
	

	12
	Jadłodajnia oferująca posiłki typu barowego
	o

	13
	Stanowisko do przyrządzania i spożywania posiłków oraz do zmywania naczyń
	o


Objaśnienia odnośników:

1) ciepła woda minimum dwie godziny rano i dwie godziny wieczorem, o ustalonej porze,

2) informacja turystyczna, w tym tablica zawierająca zwięzły opis szlaków prowadzących do sąsiednich schronisk oraz miejscowości, zasadniczo w formie mapy lub schematu, informacja o rozkładzie jazdy komunikacji publicznej z najbliższej miejscowości (przystanku, stacji), informacja o grożących niebezpieczeństwach i zasadach wzywania pomocy,

3) dopuszcza się łóżka piętrowe z barierką zabezpieczającą przed upadkiem przy wysokości pokoju min. 2,5 m; powierzchnia pokoju może być wówczas mniejsza o 20%,

4) z wyjątkiem miejsc w pokojach mających te urządzenia; w obiektach nowych wskaźniki urządzeń higieniczno-sanitarnych powinny być zgodne z warunkami technicznymi dla obiektów zamieszkania zbiorowego,

5) dopuszcza się stelaż wyposażony w materac ze zdejmowanym pokrowcem nadającym się do prania,

6) dopuszcza się ławy,

7) w pokojach większych niż 2-osobowe po 1 segmencie na ubrania i bieliznę o powierzchni co najmniej 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 ogółem: ........................., w tym: .....osobowych: .............., .....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 

