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Załącznik nr 4d do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
ANKIETA DOTYCZĄCA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB
DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

Ankieta ma na celu poznanie potrzeb i uwag Kandydatów/-tek z niepełnosprawnością związanych z potencjalnym uczestnictwem w Projekcie. Podanie tych informacji jest dobrowolne i służy wyłącznie umożliwieniu Panu/Pani udziału w poszczególnych formach wsparcia  na takich samych warunkach jak inni Uczestnicy/-czki projektu.

UWAGA:
1. Wszystkie pola muszą być wypełnione.
1. Odpowiedzi na pytania w Formularzu należy zaznaczyć znakiem X. 
	I. Czy posiada Pani/ Pan trudności ze względu na swoją niepełnosprawność?  Jeżeli TAK to jakie?
	☐ TAK   ☐ NIE

	1.
	Trudności w samodzielnym poruszaniu się
	☐ TAK   ☐ NIE

	2.
	Trudności w czytaniu i rozumieniu tekstu
	☐ TAK   ☐ NIE

	3.
	Trudności w komunikowaniu się z otoczeniem
	☐ TAK   ☐ NIE

	4.
	Trudności emocjonalne
	☐ TAK   ☐ NIE

	5.
	Inne.……………………………………………………………………………
	☐ TAK   ☐ NIE

	II. Czy korzysta Pani/Pan na co dzień sprzętu rehabilitacyjnego? 
Jeżeli TAK to jakiego?
	☐ TAK   ☐ NIE

	1.
	z balkonika
	☐ TAK   ☐ NIE

	2.
	z kul
	☐ TAK   ☐ NIE

	3.
	z wózka inwalidzkiego
	☐ TAK   ☐ NIE

	4.
	z aparatu słuchowego
	☐ TAK   ☐ NIE

	5.
	inne ……..………………………………………………………………………
	☐ TAK   ☐ NIE

	III. Co możemy zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo?
Proszę zaznaczyć właściwą opcje:

	1.
	Zadbać o dostępność architektoniczną (np. wejście do budynku na poziomie terenu wokół, pochylnia, winda)
	☐ TAK   ☐ NIE

	2.
	Przygotować materiały informacyjne/szkoleniowe wydrukowane większa czcionką niż standardowa
	☐ TAK   ☐ NIE

	3.
	Przygotować materiały informacyjne/szkoleniowe w alternatywnej formie np. w alfabecie Braille’a, nagraniach audio
	☐ TAK   ☐ NIE

	4.
	Zapewnić tłumacza języka migowego
	☐ TAK   ☐ NIE

	5.
	Zapewnić system wspomagający słyszenie
	☐ TAK   ☐ NIE

	6.
	Zapewnić wsparcie asystenta np. osoby z niepełnosprawnością ruchową, osoby niewidomej, osoby  głuchoniewidomej
	☐ TAK   ☐ NIE

	7.
	Umożliwić obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością
	☐ TAK   ☐ NIE

	8.
	Zadbać o specjalne potrzeby żywieniowe
(wymagana dieta: ……………………………………………………………)
	☐ TAK   ☐ NIE

	9.
	Zapewnić warunki dla psa asystującego
	☐ TAK   ☐ NIE

	10.
	Inne: …………………………………………………………………………...
	☐ TAK   ☐ NIE




Inne istotne informacje:
	
	
	
	



	Miejscowość, data
	
	Podpis
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