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FORMULARZ POTRZEB DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
w projekcie ,Misja transformacja zawodowa”
nr FELU.09.02-1P.02-0089/24

Organizator projektu ,Misja transformacja zawodowa” nr FELU.09.02-IP.02-0089/24 zapewnia
dostepnosc projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami. W projekcie istnieje mozliwos¢ skorzystania z
ustug dostepowych takich jak ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia druku lub
odwrécenia kontrastu) lub inne w zaleznosci od potrzeb osdb zgtaszajacych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu prosimy o wskazanie:

1. Barier/probleméw/trudnosci wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktére
dostrzega Pan/Pani w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie ,, Misja transformacja
zawodowa”. Prosimy o wymienienie i opisanie posiadanych barier:

2. Potrzeb wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwié¢ Panu/Pani udziat w formach wsparcia oferowanych w projekcie , Misja
transformacja zawodowa”. Prosimy o wymienienie posiadanych potrzeb i/lub
usprawnien, ktére utatwityby skorzystanie z catej sciezki wsparcia w projekcie:
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