Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

ANKIETA SZCZEGOLNYCH POTRZEB UCZESTNIKA PROJEKTU:
»Projektanci Lepszej Przysztosci: kreowanie polityk publicznych”

Realizowanego w ramach Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Priorytet
FERS.04.00; Dziatanie FERS.04.06; Zakres interwencji ,Wsparcie na rzecz ksztatcenia dorostych
(z wytgczeniem infrastruktury)”

Imie i Nazwisko uczestnika/uczestniczki Projektu

Pesel uczestnika/uczestniczki

CZESCA

1. Czy jest Pan/Pani osobg starsza? TAK NIE

2. Czy jest Pan/Pani osobg starszg posiadajaca szczegélne TAK NIE
potrzeby zwigzane ze stanem zdrowia czy kondycja?

3. Jesli w pytaniu 2 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani , TAK”, prosimy napisa¢ jakie
konkretnie:

4. Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE

5. Jesli w pytaniu 4 odpowiedziata Pani ,, TAK”, to czy ma Pani TAK NIE
szczegllne potrzeby zwigzane ze swoim stanem?

6. Jesli w pytaniu 5 odpowiedziata Pani ,, TAK”, to prosimy napisac jakie konkretnie:

7. Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad matoletnimi TAK NIE
dzieémi/osobami zaleznymi?

8. Jesli w pytaniu 7 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani ,, TAK”, TAK NIE
to czy ma Pan/Pani szczegélne potrzeby zwigzane ze
sprawowang opieka?

9. Jesli w pytaniu 8 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani ,,TAK”, prosimy napisa¢ jakie
konkretnie:
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CZESCB
10. | Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng? TAK NIE
11. | Czy ma Pan/Pani problemy zwigzane z poruszaniem sie? TAK NIE
Jesli w pytaniu 11 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani TAK NIE
12. | ,, TAK”, to czy ma Pan/Pani szczegélne potrzeby zwigzane ze
swoim stanem?

13. | Jesli w pytaniu 12 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani ,, TAK”, prosimy napisa¢ jakie

konkretnie:
14. | Czy ma Pan /Pani problemy zwigzane ze wzrokiem? TAK NIE
15. | Jesli w pytaniu 14 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani TAK NIE
»TAK”, to czy ma Pan/Pani szczegélne potrzeby zwigzane ze

swoim stanem?

16. | Jesli w pytaniu 15 odpowiedziat Pan/odpowiedziata Pani ,, TAK”, prosimy napisa¢ jakie
konkretnie:

17. | Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy ttumacza jezyka migowego? TAK NIE

18. | Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy psa przewodnika? TAK NIE

19. | Czy potrzebuje Pan/Pani materiatéw szkoleniowych TAK NIE
drukowanych ze zwiekszong czcionka?

Jakie inne problemy/bariery wynikajace ze szczegélnych potrzeb widzi Pan/Pani w zwigzku
20. | ze swoim udziatem w projekcie?

21. | Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace ze szczegélnych potrzeb, ktérych spetnienie
mogtoby utatwié Panu/Pani udziat w projekcie?

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
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