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Załącznik nr 3 do Regulaminu Projektu „NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA” 
 

 

Ankieta potrzeb dla osób z niepełnosprawnościami 

w ramach projektu  pn. ,,NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA” 
Współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy.  

Działanie 10.07 Działania na rzecz osób zagrożonych utratą pracy – projekty konkurencyjne 

Niniejsza ankieta ma na celu poznanie rzeczywistych potrzeb osób niepełnosprawnych, po to by 

zniwelować bariery oraz ułatwić osobom z niepełnosprawnościami udział we wsparciu oferowanym  

w ramach projektu. 

1. Dane osobowe kandydata/ kandydatki: 

Imię i nazwisko .......................................................................................................................... 

  

2. Czy posiada Pan/i bariery/problemy wynikające z niepełnosprawności w związku  

z chęcią wzięcia udziału w projekcie? 

□ TAK (proszę podać jakie) ................................................................................................  

□ NIE  

 

3. Proszę zaznaczyć znakiem X z jakiego wsparcia chciałby/aby Pan/i skorzystać w zawiązku  

z potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności, których zapewnienie umożliwi Panu/i 

uczestnictwo w zajęciach proponowanych w ramach projektu?  

□ Windy 

□ Podjazdu dla wózków inwalidzkich  

□ Tłumacza języka migowego 

□ Asystenta osoby z niepełnosprawnością 

□ Pętli indukcyjnej 

□ Toalety dla osób niepełnosprawnych 

□ Materiałów szkoleniowych w formie dostępnej dla osób z niepełnosprawnościami  

  np. elektronicznej z możliwością powiększania druku lub odwrócenia kontrastu  

□ Inne (proszę podać jakie) .................................................................................................. 

  

 

 

………………………………      …………………………………………… 

       Miejscowość i data Czytelny podpis kandydata/tki do projektu 


