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Ankieta usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami
w ramach projektu ,,CZAS NA ZMIANY - kompleksowy program aktywizacji zawodowej
0s6b zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujgcych na obszarze
wojewoddztwa lubuskiego”
nr projektu RPLB.06.06.00-08-0003/17

Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu we wsparciu
oferowanym w ramach projektu. Ponizsza ankieta ma poméc w poznaniu rzeczywistych potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.

Imie i nazwisko

Stopien niepetnosprawnosci

0 lekki [J umiarkowany ‘ (] znaczny

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

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwic
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach projektu?

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata/tki lub opiekuna prawnego

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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