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FORMULARZ POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
W RAMACH PROJEKTU
Nowe kwalifikacje dla 30+
Nr projektu RPLD.08.02.01-10-0109/19

Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepelnosprawnosciami udzialu we wsparciu oferowanym
w ramach projektu.

Ponizsza ankieta ma pomoc w poznaniu rzeczywistych potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

IMIE I NAZWISKO ..cuoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietietiiecieciecsscnacens

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

2. Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepelnosprawnos$ci, ktorych spetnienie mogloby utatwic
Panu/Pani udzial w zaje¢ciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

MigJSCOWOSE . vvveneeeeieeeiieeaieeennnn, ,dnia ...

Czytelny podpis kandydata/ki lub
opiekuna prawnego
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