Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = P O DKA R PA C KIE
dapodiarpada Unie Furopejsiq east A przestrzen otwarta

Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA' POTRZEB/ USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
w ramach projektu ,,Ré6wnos¢ Szans i Nowoczesne Zarzadzanie Podstawa Rozwoju Firm z
Wojewddztwa Podkarpackiego”

Tytut projektu: Réwnos¢ Szans i Nowoczesne Zarzadzanie Podstawa Rozwoju Firm z Wojewddztwa
Podkarpackiego
Numer Projektu: FEPK.07.08-1P.01-0064/23
Okres realizacji: 01.05.2024 r. — 30.09.2025 r.

Ankieta ma na celu poznanie rzeczywistych potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig i dzieki temu utatwi
udziat we wszystkich formach wsparcia w ramach w/w projektu.

1. Czy jest Pani/Pan osobg poruszajaca sie na wozku inwalidzkim/wdzku inwalidzkim elektrycznym?

L1 TAK LI NIE

2. Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem w
projekcie (np. paraliz koriczyn gérnych, gtuchos¢)?

L] TAK LI NIE

Ponizej prosze wybra¢ odpowiednie, jesli zaznaczono tak:

[] Sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb osob z niepetnosprawno$ciami (podjazd/winda, sala
Zlokalizowana na parterze)

[ Alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille’a itp. albo materiaty w wersji
elektroniczne))

[J Duza czcionka
[ Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie
[] Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

[] Zapewnienie osobistego asystenta/wolontariusza wspdtpracujacego z osobami z
niepetnosprawnosciami oraz uwzgledniajacego ich potrzeby podczas zajeé

! Ankiete wypetniaja wszystkie osoby z niepetnosprawnoscia, ktore kandydujg na Uczestnikow
Projektu.
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3. Jakie trudnosci ma Pani/ Pan ze wzgledu na swojg niepetnosprawno$¢? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedng odpowiedz):

[ samodzielne poruszanie si¢

[ czytanie i rozumieniem tekstu

[1 komunikowanie sie z otoczeniem
[I trudnosci emocjonalne

1 nie mam

4. Inne specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci nie ujete powyzej

Miejscowo$c, data Czytelny podpis Kandydata/ki do Projektu




