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Zatqcznik nr 5 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
dot. opiekundw faktycznych

Ankieta potrzeb/usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami

Ankiete uzupetniajg wszyscy kandydaci na Uczestnikow Projektu z niepetnosprawnosciami.

Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami
oraz utatwienie udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu:

Imie i nazwisko kandydata/Kki

1. Jakie problemy/bariery wynikajagce z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani z zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwié Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

O  Biuro Projektu dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami

o  Sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami:
0 podjazd/winda, sala zlokalizowana na parterze
0 wyposazenie sali dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami
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O  Zapewnienie materiatéw szkoleniowych utatwiajgcych komunikacje:
o duza czcionka
O kontrast
o0 wydruk materiatéw
0O materiaty w wersji elektronicznej
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o  Nie posiadam potrzeb wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby

utatwié¢ mi udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu

Data ..........cccoeveeeenn.

czytelny podpis Kandydata/ki
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