
ZARZĄDZENIE NR 37/13
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN

z dnia 29 stycznia 2013 r.

w sprawie szczegółowych warunków przyznawania certyfikatu MIEJSCA 
PRZYJAZNEGO SENIOROM 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 
153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z 2003 r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 
102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, z 2005 r. Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1457, z 2006 r. Nr 
17 poz. 128, Nr 181 poz. 1377, z 2007 r. Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz. 1218,z 
2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458, z 2009 r. Nr 52 poz. 420, Nr 157 poz. 1241, 
z 2010 r. Nr 28 poz. 142 i 146, Nr 40 poz. 230, Nr 106 poz. 675, z 2011 r. Nr 21 poz. 113,Nr 
117 poz. 679, Nr 134 poz. 777, Nr 149 poz. 887, Nr 217 poz. 1281, z 2012 r. poz. 567) oraz § 
39 Załącznika do Uchwały Nr XXI/588/12 Rady Miasta Szczecin z dnia 16 lipca 2012 r. 
w sprawie wprowadzenia na terenie miasta Szczecin programu SZCZECIN PRZYJAZNY 
RODZINIE oraz o zmianie innych uchwał (Dz. Urz. Woj. Zach. z 2012 r. poz. 1852 zm. 
z 2013 r. poz. 179), zarządzam co następuje: 

§ 1. Wprowadza się szczegółowe warunki przyznawania certyfikatu MIEJSCA 
PRZYJAZNEGO SENIOROM oraz kryteria, które musi spełniać podmiot ubiegający się 
o przyznanie certyfikatu, zwane dalej "szczegółowymi warunkami", stanowiące Załącznik do 
niniejszego Zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie Zarządzenia powierza się Dyrektorowi Wydziału Spraw Społecznych 
Urzędu Miasta Szczecin. 

§ 3. Nadzór nad wykonaniem niniejszego Zarządzenia powierza się Zastępcy Prezydenta 
Miasta Szczecin ds. społecznych. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik do Zarządzenia Nr 37/13 

Prezydenta Miasta Szczecin 

z dnia 29 stycznia 2013 r. 

szczegółowe warunki przyznawania certyfikatu MIEJSCA PRZYJAZNEGO 
SENIOROM oraz kryteria, które musi spełniać podmiot ubiegający się 
o przyznanie certyfikatu 

§ 1. Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o: 

1) Radzie, należy przez to rozumieć Radę ds. Seniorów powołaną odrębnym zarządzeniem 
Prezydenta Miasta Szczecin; 

2) podmiocie, należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność na terenie Gminy 
Miasto Szczecin bądź na terenie Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego, a więc 
instytucję publiczną, organizację pozarządową lub inny podmiot prowadzący działalność 
gospodarczą lub działalność niezarobkową starający się o uzyskanie certyfikatu Miejsca 
Przyjaznego Seniorom; 

3) certyfikacie, należy przez to rozumieć certyfikat Miejsca Przyjaznego Seniorom tj. 
miejsca zlokalizowanego na terenie Gminy Miasto Szczecin bądź na terenie 
Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego , które spełnia warunki określone niniejszym 
zarządzeniem; 

4) Seniorach, należy przez to rozumieć osoby po 65 roku życia, zamieszkałe na terenie 
Gminy Miasto Szczecin. 

§ 2. Rada przyznaje certyfikat: 

1) podmiotowi, który wyraził wolę udziału w programie Szczecin Przyjazny Rodzinie 
poprzez honorowanie Szczecińskiej Karty Seniora i udziela na jej podstawie zniżek oraz 
wypełni wniosek według wzoru stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszych warunków; 

2) podmiotowi, który uzyska co najmniej 40 punktów przysługujących za spełnienie 
kryteriów, o których mowa w § 8. 

§ 3. Rada odmawia przyznania certyfikatu w przypadku gdy: 

1) podmiot uzyska mniej niż 40 punktów przysługujących za spełnienie kryteriów, o których 
mowa w § 8; 

2) nie upłynął okres 12 miesięcy od pozbawienia podmiotu certyfikatu z przyczyn, o których 
mowa w § 6 pkt 2 i 3; 

3) podmiot nie spełnia warunków określonych w niniejszym zarządzeniu. 

§ 4. Ważność certyfikatu jest przedłużana w sposób automatyczny, jeżeli podmiot nadal 
spełnia warunki, o których mowa w § 2 z  wyłączeniem obowiązku ponownego złożenia 
wniosku. 

§ 5. Rada odrzuca wniosek o przyznanie certyfikatu jeżeli: 

1) wniosek został nieprawidłowo wypełniony, 
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2) wskazane we wniosku kryteria nie są zgodne ze stanem faktycznym, 

3) głównym przedmiotem działalności podmiotu jest sprzedaż alkoholu, wyrobów 
tytoniowych lub innych wyrobów bądź usług niekorzystnie wpływających na zdrowie 
seniorów. 

§ 6. Rada pozbawia certyfikatu: 

1) jeżeli w wyniku weryfikacji kryteriów opisanych w § 8 niniejszego załącznika dokonanej 
przez członków Rady lub osobę wyznaczoną przez Radę, podmiot uzyska mniej punktów 
niż 40 punktów; 

2) w przypadku zaprzestania udziału podmiotu w programie Szczecin Przyjazny Rodzinie; 

3) odmowy udzielenia zniżki lub ulgi osobie posiadającej ważną Szczecińską Kartę Seniora. 

§ 7. Rada przywraca certyfikat na pisemny wniosek podmiotu, którego pozbawiono 
certyfikatu, gdy ustanie przyczyna zawarta w § 6 pkt 1 oraz po upływie 12 miesięcy od 
pozbawienia certyfikatu na skutek przyczyn, o których mowa w § 6 pkt 2 i 3. 

§ 8. Kryteria oceny podmiotu wnioskującego o przyznanie certyfikatu: 

1) całkowity zakaz palenia w budynku/lokalu, przez co rozumie się brak wyznaczonych stref 
w budynku/lokalu, gdzie palenie jest dozwolone – za spełnienie tego warunku podmiot 
otrzymuje 10 punktów; 

2) wyznaczone miejsce do odpoczynku, przez co rozumie się miejsce wyposażone w krzesła, 
ławeczki, fotele, kanapy, - za spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje 10 punktów; 

3) wyraźne oznakowanie miejsc istotnych z punktu widzenia użytkownika, przez co rozumie 
się oznakowane tabliczkami z nazwami bądź jednoznacznymi piktogramami miejsc takich 
jak toaleta, kasa, informacja – za spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje 10 
punktów; 

4) wejście oraz ciągi komunikacyjne umożliwiające swobodne poruszanie się na wózku 
inwalidzkim, o kulach lub przy pomocy laski, przez co rozumie się likwidację wszelkich 
barier architektonicznych, takich jak: progi, wąskie przejścia i przejazdy, schody, brak 
powierzchni manewrowej, niewłaściwe oznakowanie i oświetlenie oraz uwzględnienie 
odpowiedniej powierzchni komunikacyjnej i manewrowej (pełny obrót wózka-śr. 150 cm) 
– za spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje 10 punktów; 

5) dostępność toalet przystosowanych dla osób niepełnosprawnych, przez co rozumie się 
pomieszczenia higieniczno-sanitarne przystosowane dla osób niepełnosprawnych zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie 
warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie(Dz. U. 
Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z późn. zm.) – za spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje 10 
punktów; 

6) posiadanie oferty dla Seniorów, przez co rozumie się ofertę skierowaną do Seniorów np. 
lekkostrawne potrawy, atrakcje i oferty specjalne, zniżki przeznaczone dla Seniorów– za 
spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje 10 punktów; 

7) oferowanie innych udogodnień związanych z przystosowaniem budynku / lokalu do 
potrzeb Seniorów – za spełnienie tego warunku podmiot otrzymuje maksymalnie 10 
punktów. 

§  9. Wzór certyfikatu stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszych warunków. 
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§ 10. Podmiotowi, któremu przyznano certyfikat przysługuje prawo do używania logotypu 
Miejsca Przyjaznego Seniorom, którego wzór stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszych 
warunków. 
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Załącznik Nr 1 do szczegółowych  

warunków 

 

Szczecin……………………… 

WNIOSEK O PRZYZNANIE CERTYFIKATU  

MIEJSCA PRZYJAZNEGO SENIOROM –  dla firm i instytucji. 

 

WNIOSKODAWCA: 

A.  Członkowie Rady ds. Seniorów 

1……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko ) 

2……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko) 

3……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko ) 

 

B. Reprezentant prawny (firmy / instytucji 
/ organizacji): 

Imię i nazwisko……………………………………….……. 

Numer PESEL……………………………………………… 

Adres miejsca zamieszkania:……………………………. 

…………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………….. 

Telefon:…………………………………………...………… 

e-mail:……………………………………………….……… 

 

 

Wnioskuję / ą o przyznanie Certyfikatu Miejsca Przyjaznego Seniorom 

Nazwa firmy/instytucji/organizacji………………………………………………………..………… 

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

Ulica, nr:…………………………………………………………………………............................ 

Kod pocztowy/miasto:………………………………………………………………….................. 

tel. /fax:...................................................................................................................................... 

e-mail:…………………………………………………………………………………...………...... 

strona WWW:…………………………………………………………………………………...….. 

 

Id: 6AB28376-EA61-4245-ACD0-38D063BE239B. Podpisany Strona 1



 

 

1. Rodzaj działalności / asortyment / usługi: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

2. Rodzaj oferty skierowanej do osób po 65 roku życia ( zniżki, ulgi oferty bezpłatne): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Wstaw znak X w odpowiednie pole TAK NIE 

1. Czy na terenie budynku / lokalu obowiązuje całkowity zakaz palenia?   

2. Czy na terenie budynku / lokalu znajdują się wyznaczone miejsca do 
odpoczynku (np. ławeczki)? 

  

3. Czy budynek / lokal posiada wyraźne oznakowanie miejsc istotnych z punktu 
widzenia użytkownika (np.: toaleta, kasa)? 

  

4. Czy przy schodach prowadzących do budynku / lokalu są zamontowane 
poręcze? 

  

5. Czy wejście do budynku / lokalu  i ciągi komunikacyjne umożliwiają swobodne  
poruszanie się osobom: 

  

 na wózkach inwalidzkich?   

 o kulach lub przy pomocy laski?   

6. Czy budynek / lokal posiada toalety  przystosowane dla osób 
niepełnosprawnych: 

  

poruszających się na wózkach inwalidzkich?   
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poruszających się o kulach, przy pomocy laski?   

7. Czy posiadają Paostwo ofertę przygotowaną dla  osób po 65. roku życia?   

 

Inne udogodnienia związane z przystosowaniem budynku / lokalu do potrzeb  osób po 65. roku życia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 

Decyzją Rady ds. Seniorów z dnia …………………… przyznano / nie przyznano 

wnioskodawcy certyfikat/u Miejsca Przyjaznego Seniorom 

 

Szczecin, ……………………                                                           …………………………… 

                                                                                                     (Przewodniczący Rady ds. Seniorów) 
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Załącznik Nr 2 do szczegółowych  

warunków 
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Załącznik Nr 3 do szczegółowych  

warunków 
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