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Projekt FEMA.08.01-IP.01-0867/25 pn. ,Lepsze jutro”realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 2021-2027; Priorytet VIl Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu; Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa.

FORMULARZ POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA?

Imie i nazwisko Kandydata/tki

Adres

Pesel

UWAGI KANDYDATOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM UCZESTNICTWEM
W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAt NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH JAK INNI UCZESTNICY

PROJEKTU.
1. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
[ ]TAK
2. Niepetnosprawnos¢ potwierdzona:
[ ] ORZECZENIE [ ]INNY DOKUMENT

3. Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

[] alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille*a itp.):
[ ] zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

[ ] zapewnienie tlumacza jezyka migowego:

[ ] specjalne wyzywienie (wymagana dieta):

L] TNN@ ettt

4. Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swoja niepetnosprawnos¢?
(mozna zaznaczyc wiecej niz jedng odpowied?Z):

[ ] samodzielne poruszanie sie,

[] czytanie i rozumieniem tekstu,

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem,
[ ] trudnosci emocjonalne,

5. Zjakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/Pani na co dzieii?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?):

1 zatacznik nie jest obligatoryjny (dotyczy wytacznie oséb z niepetnosprawnoscia)
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[] z balkonika,

[] zkul,

[] z wézka inwalidzkiego,

[ ] z aparatu stuchowego,

[] z biatej laski,

[] pies przewodnik,

[] ZinNYCh (JAKICh?)..ooveveeeeeee e
[] nie korzystam.

6.

Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu we wsparciu
oferowanym w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),

[ ] w komunikowaniu sie z otoczeniem,

[ ] w tlumaczeniu na jezyk migowy,

[ ] w nauce,

[ ] w zastepcze]j opiece nad osoba z niepetnosprawnoscig (w tym dzieckiem/dzie¢mi),

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki




