
 

 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu Projektu 

 

Ankieta na temat potrzeb Uczestników Projektu z niepełnosprawnościami   

Projekt „Wsparcie w zawodowym restarcie!”  

 
Celem niniejszej ankiety jest ułatwienie UP z niepełnosprawnościami udziału we wsparciu 

oferowanym w ramach Projektu. Poniższa ankieta ma pomóc w rozeznaniu rzeczywistych potrzeb 

osób z niepełnosprawnościami. 

 

 
Imię i nazwisko………………………….…………………………………..…………………………………… 

  
Potrzeby wynikające  z niepełnosprawności, których spełnienie mogłoby ułatwić udział  w działaniach 

oferowanych  w ramach Projektu: 

☐ Tłumacz języka migowego 

☐ Transport niskopodłogowy  

☐ Dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powiększające, mówiące  

☐ Osoby asystujące  

☐ Dostosowanie wyżywienia, uwzględniania specyficznych potrzeb żywieniowych wynikających z 

niepełnosprawności  

☐ Dostosowanie akustyczne  

☐ Przewodnika dla osoby mającej trudności w widzeniu  

☐ Alternatywnych form przygotowania materiałów projektowych  

☐ Wydłużonego czasu wsparcia  

☐ Inny (wskazać jaki) …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Brak 

 

 

.............................................        ............................................................. 
(miejscowość, data)                  (czytelny podpis Kandydata/-tki)  
 


