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FORMULARZ SPECJALNYCH POTRZEB UCZESTNIKA PROJEKTU
»Kompetentna Siddemka - kluczem do przysztosci! WigczaMy, wspieraMy, rozwijaMy”
(nr FEWM.06.06-12.00-0011/25)
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

TAK
NIE
NIE DOTYCZY

1. Czy rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci wymaga dostosowania pomieszczenia,
ktérym bedzie realizowane wsparcie do Pana/Pani specyficznych potrzeb?

2. Czy rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci wymaga przygotowania materiatow z TAK
zastosowaniem powiekszonej czcionki, kontrastowej czcionki lub innej alternatywnej NIE
formy? NIE DOTYCZY
. Lo " P . TAK
3. Jezeli zaznaczyli Parstwo odpowiedz TAK prosze wskazac o jaki rodzaj NIE
. i
alternatywnego materiatu chodzi? NIE DOTYCZY
. .o .- . TAK
4. Czy rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci wymaga zastosowania systemu NIE
. o
wspomagajgcego styszenie? DOTYCZY
TAK
5. Czy konieczne jest zapewnienie ttumacza jezyka migowego? NIE
NIE DOTYCZY
TAK
6. Czy posiada Pan/Pani wskazania specjalnego wyzywienia? NIE

NIE DOTYCZY

7. Inne wskazania:

PODPIS

*W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego
zdolnosci do czynnosci prawnych fakt zapoznania sie z
powyzszymi informacjami potwierdza jego opiekun
prawny.




