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Załącznik do Zarządzenia 

Nr 91/2010 

Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego 

z dnia 29 kwietnia 2010 roku 

 
Tomaszów Mazowiecki, kwiecie ń 2010 r. 

 

Regulamin konkursu „Miejsce Przyjazne Seniorom” 

 

§1 

1. Niniejszy regulamin określa szczegółowe zasady konkursu pod nazwą 

"Miejsce przyjazne seniorom", który realizowany jest przez Gminę 

Miasto Tomaszów Mazowiecki, zwaną dalej "Organizatorem". 

2. Celem programu jest wskazanie miejsc na terenie miasta, w których 

osoby starsze traktowane są w sposób szczególnie przyjazny, czują się 

swobodnie lub korzystają ze specjalnych przywilejów. Wśród kandydatur 

do tytułu mogą znaleźć się m. in. obiekty uŜyteczności publicznej 

(kawiarnie, instytucje kultury, sklepy, apteki), instytucje państwowe, 

prywatni przedsiębiorcy. 

3. Konkurs prowadzony będzie w okresie od maja do listopada 2010 roku  

z moŜliwością kontynuacji działań w miesiącach kolejnych. 

§2  

1. Zgłoszenia kandydatur dokonać naleŜy na specjalnym formularzu 

(stanowiącym integralną część niniejszego regulaminu) dostępnym            

w Wydziale Polityki Społecznej Urzędu Miasta w Tomaszowie 

Mazowieckim (ul. P.O.W. 10/16 pok. 6) oraz na stronach internetowych: 

� www.tomaszow-maz.pl 

� www.tomaszowdlaseniorów.pl 

2. Wypełniony formularz złoŜyć naleŜy w siedzibie Organizatora                   

(97-200 Tomaszów Mazowiecki, ul. P.O.W. 10/16 pok. nr 6) osobiście 

lub za pośrednictwem poczty. 
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3. Zgłoszenia dokonać mogą m. in.: 

− organizacje pozarządowe, 

− instytucje lub firmy, 

− grupy przynajmniej 10 osób fizycznych (grupy nieformalne). 

4. W szczególnych przypadkach kandydaturę zgłosić moŜe Prezydent 

Miasta Tomaszowa Mazowieckiego. 

5. Instytucje ubiegające się o Certyfikat muszą charakteryzować się: 

− szczególną otwartością i przychylnością wobec osób starszych, 

− świadczeniem specjalnych usług i/lub ofertą artykułów                    

dla seniorów, 

− posiadaniem korzystnej oferty (np. rabatowej) dla seniorów, 

− innymi cechami, które wskazywałyby na działalność 

prosenioralną. 

6. Zgłoszenie wymaga prawidłowo i kompletnie wypełnionego „Wniosku          

o przyznanie tytułu >>Miejsce przyjazne seniorom<<” (stanowiącego 

integralną część niniejszego regulaminu) oraz złoŜenie go zgodnie             

z zasadami określonymi w § 2 ust. 2 niniejszego regulaminu. 

7. Miejsca, które uzyskają Certyfikat zostaną: 

− zaprezentowane na stronie internetowej Organizatora, 

− przedstawione w mediach lokalnych wraz z prezentacją oferty         

dla seniorów, 

− uhonorowane specjalnym certyfikatem "Miejsca Przyjaznego 

Seniorom", którym będą mogły oznakować swoją siedzibę.  

8. Zgłoszenia rozpatrywane będą przez komisję konkursową, złoŜoną            

z 5 wydelegowanych przedstawicieli „Koalicji na Rzecz Seniorów”.  

9. Rozpatrzenie wniosku następuje w ciągu miesiąca od dnia jego  

złoŜenia. 

10. Wybór laureata moŜe być poprzedzony wizytacją zgłoszonego 

miejsca. 
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11. Laureatowi przysługuje prawo do odmowy przyjęcia Certyfikatu                  

w formie pisemnej w ciągu trzech dni od daty podjęcia informacji               

o przyznaniu tytułu. 

§ 3  

1. Regulamin konkursu znajduje się do wglądu na stronie internetowej oraz 

w siedzibie Organizatora (Urząd Miasta, Wydział Polityki Społecznej, 

pok. 6). 

2. Wszelkie dodatkowe informacje na temat konkursu uzyskać moŜna 

drogą mailowy (wps@tomaszow-maz.pl) albo telefonicznie                     

(44 724 23 11 wew, 251). 

3. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w treści 

regulaminu.  
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Tomaszów Mazowiecki, ............................. r. 

WNIOSEK 

o przyznanie tytułu „Miejsce przyjazne seniorom” 

 

1. Informacja o kandydacie: 

Nazwa:  ......................................................................................... 

Adres:  ......................................................................................... 

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

Kontakt: ......................................................................................... 

2. Uzasadnienie kandydatury: 

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

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

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

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

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

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

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

3. Zgłaszaj ący: 

□ Organizacja pozarządowa: ....................................................................... 

□ Grupa nieformalna:  ........................................................................ 

□ Instytucja / firma:   ....................................................................... 

□ Osoba fizyczna:   ....................................................................... 

□ Inne:    ........................................................................ 

  Zgłaszaj ący: Imię i nazwisko:  ................................................... 

     Kontakt:   ................................................... 

     Podpis:   ................................................... 


