
*Niepotrzebne skreślić 

Wykaz planowanych przedsięwzięć (inwestycji, zakupów) w celu 
likwidacji                          barier: 

Wymiary:……………………………. 

Roboty: np. dostosowanie istniejącej łazienki do potrzeb osoby niepełnosprawnej, adaptacja 

pomieszczenia na łazienkę 

Lp. Zakres prac remontowo – budowlanych dotyczy/nie dotyczy* 

1. Demontaż ościeżnicy……………………. Szer. ………………………  

2. Poszerzenie otworu drzwiowego do szer. …………………………….  

3. Osadzenie ościeżnicy szer. ….. ze skrzydłem drzwiowym łazienkowym  

4. Likwidacja progów  

5. Demontaż sanitariatów ………………………………………………..  

6. Przeróbka instalacji…………….., …………….., …………………..  

7. Wykonanie wentylacji  

8. Przygotowanie podłoża pod ułożenie płytek (…………………………, 

izolacja, warstwa wyrównawcza) 

 

9. Ułożenie płytek antypoślizgowych na posadzce  

10. Przygotowanie ścian i sufitu pod malowanie i ułożenie płytek  

11. Ułożenie płytek na ścianach 5 m2 w miejscach kąpielowych  

12 Malowanie ścian i sufitu  

13 Zakup i montaż kabiny prysznicowej z niskim brodzikiem   

14 Wykonanie brodzika wyprofilowanego z płytek  ze spadkiem do kratki 

kanalizacyjnej 

 

15 Zakup i montaż kotary prysznicowej lub drzwi prysznicowych   

16 Zakup i montaż: baterii prysznicowej    

17 Zakup i montaż podwyższonego WC  

18 Zakup i montaż umywalki   

19 Zakup i montaż siedziska prysznicowego/taboretu prysznicowego  

20 Zakup i montaż baterii umywalkowej  

21 Zakup i montaż uchwytów  



*Niepotrzebne skreślić 

Inne prace związane z likwidacją barier w miejscu zamieszkania osoby 

niepełnosprawnej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                              

………………………. 

Podpis Wnioskodawcy 


