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Проєкт «Підтримка громадян країн, що не є частиною ЄС, та їх оточення для розвитку Мазовецького воєводства» реалізується в рамках Програми Європейські фонди для Мазовецького воєводства 2021-2027; Пріоритет VIII Європейські фонди для активної інтеграції та розвитку соціальних і медичних послуг у Мазовецькому воєводстві; Діяльність 8.4 Соціальна та професійна інтеграція громадян країн, що не є частиною ЄС.

ФОРМУЛЯР ПОТРЕБ ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

	Iм’я та прізвище Кандидата/тки
	

	Aдреса
	

	Pesel
	


ЗАУВАЖЕННЯ КАНДИДАТІВ З ІНВАЛІДНІСТЮ, ПОВ'ЯЗАНІ З МОЖЛИВИМ УЧАСТЮ У ПРОЄКТІ, ЯКІ ДОЗВОЛЯЮТЬ УЧАСТЬ НА ТИХ Ж УМОВАХ, ЩО І УЧАСНИКИ ПРОЄКТУ.
	1. Я є особою з інвалідністю.

	( TAK  
	

	2. Інвалідність підтверджена:

	( Довідка про інвалідність (orzeczenie)
	  ( Інший документ

	3. Чи маєте ви спеціальні потреби, пов'язані з інвалідністю, які стосуються участі в проєкті? (можна відзначити більше ніж одну відповідь):

	(  простір, пристосований для людей з обмеженими можливостями пересування:
(  альтернативні форми матеріалів (наприклад, з використанням шрифта Брайля тощо):
(  забезпечення системи підтримки слуху:
(  забезпечення перекладача жестової мови:
(  спеціальне харчування (необхідна дієта):
(  інше: …………………………………………………………………………………


	4. Які труднощі виникають у Вас через інвалідність?

(можна позначити більше ніж одну відповідь):

	(  самостійне пересування,

(  читання та розуміння тексту,

(  спілкування з оточенням,
( емоційні труднощі,
(  інше…………………………………………………………………………………

(  не маю.



	5. Яким реабілітаційним обладнанням Ви користуєтесь щодня?

(можна вибрати більше ніж одну відповідь):

	(  ходунками,

(  костилями,

(  інвалідним візком,

(  слуховим апаратом,

(  палицею,

(  допомагає пес поводир,

(  інше обладнання (яке?)…………………………………………………………….

(  не користуюсь.



	6. Чи буде Вам потрібна особа (асистент), яка допоможе під час участі у підтримці, наданій у проекті? (можна позначити більше ніж одну відповідь):

	(  під час пересування (наприклад, до місця навчання і назад),
(  в комунікації з оточенням,

(  в перекладі на жестову мову,

(  в навчанні,

(  у догляді за особою з інвалідністю (в тому числі дитиною/дітьми)
(  інше……………………………………………………………………………………

(  не потребую.




	…………………………………………..

Населенний пункт, дата
	…………………………………………………….

Розбірливий підпис Кандидата/тки


� додаток не є обов'язковим (стосується лише осіб з інвалідністю)
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