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INSPIRES Sp. z o. o. oraz Stowarzyszenie Podwoérkowe Anioly realizuje projekt ,,Czas na zmiang !”” dofinansowany z Funduszy Europejskich w
ramach dzialania 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego 2014-2020

Analiza potrzeb w zakresie usprawnien

dla os6b z niepetnosprawnosciami

w ramach projektu ,Czas na zmiane I” RPMA.09.01.00-14-d376/19

Prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi:

1. Bioragc pod wuwage moja niepetnosprawnos¢ 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 usprawniefn niezbednych
zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci:

3. Bioragc pod uwage moja niepetnosprawnosé potrzebuje usprawnien w zakresie
formy przekazywanych mi materialéw 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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INSPIRES Sp. z o. o. oraz Stowarzyszenie Podwoérkowe Anioly realizuje projekt ,,Czas na zmiang !”” dofinansowany z Funduszy Europejskich w
ramach dzialania 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego 2014-2020

4. Biorac pod uwage moja niepetnosprawnos¢ potrzebuje, aby zapewniane w ramach
projektu positki uwzglednialy 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. Biorgc pod uwage moja niepetnosprawnosé potrzebuje innych usprawnien w
trakcie realizacji projektu niz wymienione powyzej w zwiazku 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
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