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Projekt ,,Uwierz w siebiel” wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Analiza potrzeb w zakresie usprawnien
dla oséb z niepetnosprawnosciami
w ramach projektu ,UWIERZ W SIEBIE!” RPLU.11.01.01.00-06-052/20

Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi:

1. Biorac pod uwage moja niepelnosprawnos¢ potrzebuje usprawnien
architektonicznych budynku w ktérym beda realizowane zajecia w ramach projektu

o TAK o NIE o ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W przypadku wskazania odpowiedzi ,TAK” prosimy o wypisanie usprawnien niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:

2. Biorgc pod uwage moja niepetnosprawnos$¢ potrzebuje usprawnien
architektonicznych w pomieszczeniach/salach w ktérym beda
realizowane zajecia w ramach projektu

o TAK o NIE o ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W przypadku wskazania odpowiedzi ,TAK” prosimy o wypisanie usprawnien niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:

3. Biorac pod uwage moja niepetnosprawnos¢ potrzebuje usprawnien w zakresie formy
przekazywanych mi materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych w ramach projektu

o TAK o NIE o ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W przypadku wskazania odpowiedzi ,TAK” prosimy o wypisanie usprawnien niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:
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4. Biorac pod uwage moja niepelnosprawnos¢ potrzebuje, aby zapewniane w ramach
projektu positki uwzgledniatly moja diete wynikajaca z uwarunkowan zdrowotnych:

o TAK o NIE o ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W przypadku wskazania odpowiedzi , TAK” prosimy o wypisanie usprawnien niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:

5. Biorac pod uwage mojg niepelnosprawnos¢ potrzebuje innych usprawnien w trakcie
realizacji projektu niz wymienione powyzej w 2zwigzku z rodzajem mojej
niepetnosprawnosci

o TAK o NIE o ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W przypadku wskazania odpowiedzi , TAK” prosimy o wypisanie usprawnien niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:

Data, Czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

nspires F2A>O0
¢ Sp z.0.0. FUNDACJA AKTYWHNOSCI

OBYWATELSKIEJ



