. FUNDACJA
B3° NOWY STAW

25 12t dra wolnoscj i solidamos

Formularz potrzeb/usprawnien dla 0oséb z niepetnosprawnosciami
w ramach projektu ,,Czas na zmiany”

Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu we
wsparciu oferowanym w ramach projektu.

Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu rzeczywistych potrzeb osob niepetnosprawnych.

Imie i nazwisko

1. Jakie problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie s Pana/Pani potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktorych spetnienie mogtoby
utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Czytelny podpis Kandydata/tki

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020
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