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KWESTIONARIUSZ POTRZEB DOTYCZACYCH
UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt pn. Zmiana na lepsze — wsparcie oséb w trudnej sytuacji na matopolskim rynku pracy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Imie i nazwisko:

Wskaz, ktére z ponizszych potrzeb zgtaszasz w zwigzku z udziatem
w projekcie, w tym w zakresie udziatu w rekrutaciji:

[] Zapewnienie ttumacza polskiego jezyka migowego

[[] Zapewnienie petli indukcyjnej

[[] Zapewnienie materiatéw w powiekszonej czcionce (>12)
[[] Zapewnienie dostepnych cyfrowo materiatéw

[[] Zapewnienie asystencji osoby z niepetnosprawnoscia

Jesli tak, wskaz w jakim zakresie asystent osoby z niepetnosprawnoscig jest potrzebny:

[[] Zapewnienie pomieszczen, w tym tazienki pozbawionych barier architektonicznych
[[] Zapewnienie przestrzeni pozbawionych ostrego $wiatta

[[] Zapewnienie przestrzeni pozbawionych zapachu

[[] zapewnienie przestrzeni do wyciszenia

[[] Zapewnienie positkéw/poczestunku uwzgledniajgcych indywidualne potrzeby

Jesli tak, wskaz zakres potrzeb zywieniowych

[] Mozliwo$¢ udziatu w asyscie psa przewodnika

Inne potrzeby, jakie:

Zaznacz, ktérg z ponizszych form kontaktu preferujesz:

O telefon O e-mail QO inna, jaka:
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