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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

ANKIETA POTRZEB OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

1. Imie i Nazwisko

2. Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
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[] nie mam.

3. Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosé?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] samodzielne poruszanie sie,

[] czytanie i rozumieniem tekstu,

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem,
[ ] trudnoéci emocjonalne,

4. Zjakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/Pani na co dzien?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[] z balkonika,

[] zkul,

[ ] z wézka inwalidzkiego,

[ ] z aparatu stuchowego,

[] z biatej laski,

[ ] pies przewodnik,
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[] nie korzystam.

5. Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu we wsparciu
oferowanym w projekcie? (mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowied?z):

[ ] podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),

[] w komunikowaniu sie z otoczeniem,

[ ] w ttumaczeniu na jezyk migowy,

[ ] w nauce,

[ ] w zastepczej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia (w tym dzieckiem/dzieé¢mi),
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