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Projekt pn. ,,Aktywni Razem w Wielkopolsce” nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0002/24

Projekt pn. ,,Aktywni Razem w Wielkopolsce”, nr FEWP.06.10-IP.01-0002/24 jest realizowany przez Human Discovers Centrum
Analiz i Rozwoju Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego DAPOL Karina Jakubek i jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
oraz Budzet Panstwa, ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027, w ramach Programu Regionalnego Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski
o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.10: Aktywna integracja

ANKIETA
POTRZEB DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepetnosprawnos$ciami udziatu we wszelkich wsparciach
zaplanowanych w ramach przedmiotowego Projektu. Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu
rzeczywistych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, by niwelowac bariery tych oséb

ANKIETE prosimy wypetnia¢ czytelnie — najlepiej DRUKOWANYMI literami

. PODSTAWOWE DANE POTENCJALNEJ UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie: Nazwisko:

Jakie wedtug Ciebie posiadasz dodatkowe specjalne potrzeby jako Kandydatka / Kandydat na Uczestniczke /
Uczestnika Projektu aby moc bez przeszkod korzystaé¢ ze wszystkich wsparé w przedmiotowym projekcie?

(prosze zaznaczy¢ odpowiedzi, ktére odnoszg sie do Pani / Pana sytuaciji)

[ ] Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa

(jezeli zaznaczono powyzszy punkt, to prosze opisaé sposéb i rodzaj dostosowania przestrzeni)

[ ] Zapewnienie thumacza jezyka migowego
[ ] Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionkg

[ ] Potrzeba dostosowania positkéw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych

(jezeli zaznaczono powyzszy punkt, to prosze opisa¢ sposob i rodzaj dostosowania positkow)

[ ] Inne specjalne potrzeby

(jezeli zaznaczono powyzszy punkt, to prosze opisac jakie specjalne potrzeby posiadasz?)
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Jakie dodatkowe problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci widzi Pani/Pan w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie?

Jakie sg Pani/Pana dodatkowe potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢ Pani/Panu udziat
w zajeciach i wsparciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki / Kandydata do Projektu '

' W przypadku koniecznosci uzupetnienia Ankiety jako zatgcznika do Wstepnego Formularza Rekrutacyjnego dotyczgcej osoby
matoletniej, ankieta ta powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.

Human Discovers Centrum Analiz i Rozwoju

Placowka Ksztatcenia Ustawicznego DAPOL Karina Jakubek

BIURO PROJEKTU: ul. Raszkowska 47, 63-400 Ostrow Wielkopolski
Telefon kontaktowy: GSM +48 536-045-420



