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ANKIETA BADAJACA POTRZEBY | OCZEKIWANIA DO ZASTOSOWANIA
MECHANIZMU RACJONALNYCH USPRAWNIEN

Oswiadczam, ze ja NIZej POAPISANY/A wuevviiveeierieececeeetee ettt ettt eb e st aes et b s et eee

Jestem/nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami (To osoba niepetnosprawna w Swietle przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

O TAK

O NIE

posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci:

O  Lekkim O  Umiarkowanym O Znacznym

W celu zapewnienia mozliwosci petnego uczestnictwa osdb z niepetnosprawnosciami w ramach
projektu ,, Rozwin Skrzydta” FELD.07.05-1P.01-0028/25 zastosowany zostanie mechanizm racjonalnych
usprawnien. Kazda osoba z niepetnosprawnosciami przystepujaca do projektu ma zapewniong
mozliwos¢ finansowania specyficznych ustug dostosowawczych lub oddziatywania na szeroko pojeta
infrastrukture, nieprzewidzianych z géry we wniosku o dofinansowanie projektu, lecz uruchamianych
wraz z pojawieniem sie w projekcie (w charakterze uczestnika Iub personelu) osoby
z niepetnosprawnoscia.

Podczas uczestnictwa w projekcie jako osoba z niepetnosprawnosciami
(J Nie bede potrzebowaé usprawnien dotyczacych mojej niepetnosprawnosci
J Bede potrzebowa¢ nastepujacego wsparcia dostosowanego do mojej niepetnosprawnosci:

Data i podpis Uczestnika/czki projektu

Projekt ,,Rozwin Skrzydta” nr FELD.07.05-1P.01-0028/25 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027



