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Zatacznik nr 4 do formularza rekrutacyjnego

ANKIETA DOTYCZACA SPECJALNYCH POTRZEB

NAZWA BENEFICJENTA:

Gmina i Miasto Tuliszkow

TYTUL PROJEKTU:
»Razem dla przysztosci — miedzypokoleniowa integracja i aktywizacja spoteczna”

NR PROJEKTU: FEWP.09.06-12.00-0075/24

IMIE | NAZWISKO

Co mozemy zrobié, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢ wtasciwg

opcje:
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dostepnosc architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokét budynku,
pochylnia, winda;

przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wiekszg czcionka
niz standardowa;

w alfabecie Braille’a;

ttumacz PJM;

ttumacz systemu jezykowo-migowego (SJM);

ttumacza Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN),

petla indukcyjna;

wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z
niepetnosprawnoscig ruchowsg;

obecnosé osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

specjalne potrzeby zywieniowe;

zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego;

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk
migowy, wolnego moéwienia, odczytywania komunikatéw z ust;

Zapewnienie materiatéw w jezyku tatwym do czytania lub w wersjach alternatywnych (audio,
rysunki, symbole)

Nagranie form wsparcia na video

Udziat oséb wspierajgcych

Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)



