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Audyt dostępności
……………………………………………………………
(adres inwestycji)















Preferencyjna pożyczka na realizację przedsięwzięć z zakresu zapewnienia lub poprawy dostępności budynków mieszkalnictwa wielorodzinnego, budynków zamieszkania zbiorowego oraz budynków użyteczności publicznej w ramach Funduszu Dostępności


Szczegółową instrukcję sporządzenia Audytu dostępności znajdziesz w „Wytycznych sporządzania audytu dostępności w celu uzyskania pożyczek na realizację przedsięwzięć 
z zakresu zapewnienia lub poprawy dostępności budynków mieszkalnictwa wielorodzinnego, budynków użyteczności publicznej oraz budynków zamieszkania zbiorowego w ramach Funduszu Dostępności”.
Wszystkie pola są wymagane do uzupełnienia. 

	I. DANE OGÓLNE

	I.1. Adres inwestycji:




	I.2. Inwestor:




	I.3. Przeznaczenie i funkcja budynku/budynków: 



Liczba mieszkańców (budynki mieszkalne):
Liczba pracowników (BUP):
Liczba użytkowników (BUP):

	I.4. Charakterystyka obiektu (np. ilość kondygnacji, klatek schodowych):




	I.5. Informacje dodatkowe:




	II. IDENTYFIKACJA BARIER UTRUDNIAJĄCYCH KORZYSTANIE Z BUDYNKU

	II.1. Otoczenie i strefa wejściowa do budynku




	II.2. Komunikacja pionowa i pozioma w budynku




	II.3. Inne bariery dostępności budynku




	III. DZIAŁANIA POPRAWIAJĄCE DOSTĘPNOŚĆ BUDYNKU/ÓW

	III.1. Działania poprawiające otoczenie i strefę wejściową do budynku (jeżeli dotyczy):
· 



	III.2. Działania poprawiające komunikację pionową i poziomą w budynku 
(jeżeli dotyczy):




	III.3 Inne przedsięwzięcia (jeśli dotyczy):




	IV. DOKUMENTACJA ZDJĘCIOWA






Wykaz załączników:
1. Załącznik nr 1 do Audytu dostępności – Strefa wejścia
2. Załącznik nr 2 do Audytu dostępności – Orientacja w budynku i przekaz informacji
3. Załącznik nr 3 do Audytu dostępności - Komunikacja pozioma
4. Załącznik nr 4 do Audytu dostępności - Komunikacja pionowa
5. Załącznik nr 5 do Audytu dostępności – Stanowiska postojowe
6. Załącznik nr 6 do Audytu dostępności – Pomieszczenia higieniczno – sanitarne
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