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FORMULARZ POTRZEB/USPRAWNIEN
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
w projekcie ,,Nowe mozliwosci”
nr FELU.08.03-1P.02-0005/25

.Nowe mozliwosci” nr FELU.08.03-IP.02-0005/25 zapewnia

dostepnosc¢ projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami. W projekcie istnieje mozliwosé
skorzystania z ustug dostepowych takich jak ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z
niepetnosprawnoscig, materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z
mozliwoscig powiekszenia druku lub odwrdcenia kontrastu) lub inne w zaleznosci od potrzeb
0s0b zgtaszajgcych.

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

W zwigzku z moim udziatem w projekcie ,Nowe mozliwosci” 0 TAK
zgtaszam konieczno$¢ zaspokojenia moich specjalnych 1 NIE
potrzeb w ramach projektu.

[0 NIEDOTYCZY

Rodzaj potrzeby

Prosze opisa¢ szczegétowo swoja potrzebe

[J Dostosowanie przestrzeni z uwagi
na moje ograniczenia ruchowe
(1 Zapewnienie specjalistycznej formy

materiatow projektowych/
szkoleniowych

Zapewnienie specjalistycznego
sprzetu umozliwiajgcego/
utatwiajgcego maoj udziat w projekcie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego (PJM/SJM), ttumacza-
przewodnika, przewodnika,
asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig

Projekt wspoétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Programu
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