~38° Wojewddzki Urzad Pracy
/ w Rzeszowie

Europejskie PODKARPACKIE

Program Regionalny

E Fundusze // -’

Zatacznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

»Inkubator sukcesu — przedsiebiorczo$é na terenie ROF”

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez

ISOFT Grzegorz Lasek, ul. Piwonii 12, 35-604 Rzeszéw, na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu

nr RPPK.07.07.00-18-0003/20-00, zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego Osi Priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, Dziatania 7.7 - Wsparcie rozwoju

przedsiebiorczosci - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne

ANKIETA POTRZEB - KONIECZNE USPRAWNIENIA DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

UWAGA:
1. Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione.
2. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X2

Uwagi Kandydatéw/-tek z niepetnosprawnoscig zwigzane z potencjalnym uczestnictwem w Projekcie umozliwiajgce udziat na

takich samych warunkach jak inni Uczestnicy/-czki projektu. (Ponizej prosze wpisac jakie):

1. Czy jest Pani/Pan osobg poruszajacg sie na wodzku inwalidzkim/wdzku inwalidzkim
elektrycznym?

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

2. Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajagce z niepetnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w Projekcie (np. niedowtad kornczyn, niedowidzenie, niedostuch)?

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

Przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci ruchowych:

[] nie dotyczy

Alternatywne formy materiatow
(np. z uzyciem alfabetu Braille'a itp.):

[] nie dotyczy

Zapewnienie systemu wspomagajgcego
styszenie:

[] nie dotyczy

Zapewnienie pomocy przy wypetnianiu
dokumentow rekrutacyjnych

[] nie dotyczy

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

[] nie dotyczy

Specjalne wyzywienie (wymagana dieta):

[ nie dotyczy

Inne:

[1] nie dotyczy

3. Czy posiada Pani/ Pan trudnosci ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos$¢?
Jezeli TAK to jakie?

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

samodzielne poruszanie sie

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

czytanie i rozumienie tekstu

[ ] TAK

[ INIE

[1] nie dotyczy

komunikowanie sie z otoczeniem

[ ] TAK

[ INIE

[1] nie dotyczy

trudnosci emocjonalne

[ ] TAK

[ INIE

[1] nie dotyczy

[ ]TAK

L INIE

[ nie dotyczy

4, Czy korzysta Pani/Pan na co dzien sprzetu rehabilitacyjnego? Jezeli TAK to jakiego?

[ ]TAK

L INIE

[ nie dotyczy

z balkonika

[ ]TAK

L INIE

[ nie dotyczy

z kul

[ ] TAK

[ INIE

[1 nie dotyczy

z wdzka inwalidzkiego

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

1 Nalezy prawym przyciskiem myszki klikng¢ we ,,Wtasciwosci”, nastepnie ,Zaznaczone”, na koniec zatwierdzi¢ ,0K”.
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z aparatu stuchowego

[ ]TAK

[ INIE

[ nie dotyczy

z biatej laski

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

pies przewodnik

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

ZiNNYCh (JaKICh?).o o

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

5. Czy bedzie Pani/Panu potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu we

wsparciu oferowanym w Projekcie? Jezeli TAK to w jakim zakresie?

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

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

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

w komunikowaniu sie z otoczeniem

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

w ttumaczeniu na jezyk migowy

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

W nauce

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

w zastepczej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig (w tym dzieckiem/dzie¢mi)

[ ] TAK

[ INIE

[] nie dotyczy

[ ]TAK

[ INIE

[] nie dotyczy
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