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KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY RACJONALNYCH USPRAWNIEN

DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
W RAMACH PROJEKTU
,POSTAW NA AKTYWNOSC!”, NR RPMA.09.01.00-14-g959/20

Szanowni Panstwo,

W celu zapewnienia mozliwosci petnego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnos$ciami w ramach
projektu ,, Postaw na aktywnos¢!” zastosowany zostanie mechanizm racjonalnych usprawnien.
Oswiadczam, iz przystepujac do projektu bede chciat/-a skorzystaé¢ z mechanizmu racjonalnych

usprawnien:

[JTAK [ INIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosze o wskazanie form wsparcia, ktére nalezy

Panu/Pani zapewni¢ w trakcie udziatu w projekcie:
[ ] koszty specjalistycznego transportu na miejsce realizacji zaje¢;

[ ] dostosowanych architektonicznie budynkéw, w ktérych realizowane bedg zajecia /formy

wsparcia;

[ ] dostosowania infrastruktury komputerowej, jesli bedzie wymagana do realizacji zaje¢/ form
wsparcia (np. wynajecie lub zakup i instalacja programow powiekszajgcych, méwigcych, kamer

do kontaktu z osobq postugujgcq sie jezykiem migowym, drukarek materiatow w alfabecie Braille’a);

[ ] dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systeméw wspomagajgcych styszenie,

np. petli indukcyjnych, systemow FM);

[ ]asystenta ttumaczacego na jezyk tatwy;

[]asystenta osoby z niepetnosprawnoscia;

[ ]ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika;
[ ] przewodnika dla osoby majacej trudnoéci w widzeniu;

[ ] alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych,
np. wersje elektroniczne dokumentow, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem
Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku

elektronicznym, itp.);



E‘d?g,‘,’éjszie vazowsze . Unia Europejska Rt

Program Regionalny SEfea PETEk] Europejski Fundusz Spoteczny ok

**
* %

[ ] wydtuzonego czasu wsparcia (wynikajgce np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk

migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatow z ust, stosowania jezyka tatwego, itp.);

[ ] dostosowania positkdw, uwzgledniania specyficznych potrzeb zywieniowych wynikajacych

z niepetnosprawnosci;

[ ]iNNe — Prosze WSKazat: .......covcveeeveveeieetieeteeceee ettt as

miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika



