
                                   

 

 

 
ОПИТУВАННЯ ЩОДО ПОТРЕБ У СФЕРІ РАЦІОНАЛЬНИХ УДОСКОНАЛЕНЬ 

Шановні пані та панове, 

 

З метою забезпечення можливості повної участі осіб з інвалідністю в рамках проєкту 

«Спільне майбутнє!» nr FEMA.08.04-IP.01-01HO/23, Застосовуватиметься механізм 

раціональних удосконалень. Кожна особа з інвалідністю, яка бере участь у проєкті, 

матиме забезпечену можливість фінансування специфічних послуг для адаптації або 

впливу на широке коло інфраструктурних змін, не передбачених заздалегідь у заявці на 

фінансування проєкту, але активованих із моментом участі в проєкті (як учасника або 

персоналу) особи з інвалідністю. 

 

Заявляю, що, беручи участь у проєкті, я хотів/ла б скористатися механізмом 

раціональних удосконалень: 

 ТАК 

 НІ 

У разі позначення відповіді ТАК, прошу вказати форми підтримки, які необхідно 

забезпечити Вам під час участі в проєкті: 

 витрати на спеціалізований транспорт до місця проведення курсів; 

 архітектурні адаптації будівель, що є недоступними (наприклад, зміна місця 

проведення проєкту; будівництво тимчасових пандусів; встановлення платформ, ліфтів, 

підйомників; належне маркування будівель через введення контрастних елементів та 

рельєфних позначок для належного маркування для осіб з порушеннями зору, тощо); 

 адаптація комп'ютерної інфраструктури (наприклад, оренда або закупівля і 

встановлення програм для збільшення зображення, озвучених програм, камер для 

зв'язку з особами, які використовують жестову мову, принтерів для матеріалів 

шрифтом Брайля); 

 акустичні адаптації (оренда або закупівля та встановлення систем підтримки слуху, 

наприклад, індукційних петель, FM-систем); 

 асистента, що перекладає на просту мову; 

 асистента особи з інвалідністю; 

 перекладача жестової мови або перекладача-провідника; 

 провідника для особи, яка має труднощі з зором; 



                                   

 

 

 альтернативних форм підготовки матеріалів проєкту (навчальних, інформаційних, 

наприклад, електронні версії документів, версії з великим шрифтом, версії шрифтом 

Брайля, версії простим мовою, запис перекладу жестовою мовою на електронному 

носії, тощо); 

 зміни процедур; 

 продовженого часу підтримки (наприклад, через необхідність більш повільного 

перекладу на жестову мову, повільного мовлення, читання повідомлень з губ, 

використання простої мови тощо); 

 адаптації харчування, врахування специфічних харчових потреб, що виникають через 

інвалідність; 

 інше – прошу вказати: 

……………….................................................................................................................... 

 
 
 

………………………………………………………… 

Дата та підпис учасника проєкту 
 
 

 


