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ANKIETA DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Sie¢ Ztobkéw Mate Omnibuski - 96 nowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3

Zwracamy sie z serdecznq prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety, odpowiedzi pozwolg nam zapewnic¢ dostepnos¢
projektu zgodnie z Pani preferencjami.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Operacyjnego

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu

Dziatanie: 6.6 Program zapewnienia i zwiekszenia dostepu do
opieki nad dzie¢mi do lat 3

Zrédto Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Centrum Edukacyjne Omnibus Dorota Wasitek —
Wojciechowska, Krzysztof Wojciechowski Spétka Cywilna

Numer wniosku o dofinansowanie

RPZP.06.06.00-32-K017/18

ANKIETA DOTYCZACA NIEPELENOSPRAWNOSCI

Imie i nazwisko:

Prosze zaznaczy( i
opisac jakie ma
Pani potrzeby
wynikajace z
niepetnosprawnosc
i zwigzane z
uczestnictwem w
projekcie

Prosze o podanie
stopnia
niepetnosprawnosc
i i symbolu
schorzenia

Stopien:

o lekki

O umiarkowany
O znaczny

Czy jest Pani osobg o TAK
poruszajgcy sie na o NIE
wdzku
inwalidzkim?
o TAK
o NIE

Czy korzysta Pani z
pomocy psa
przewodnika?

Jesli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb
zwiazanych z obecnoscia psa przewodnika:

Czy korzysta Pani z
pomocy
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przewodnika /
asystenta?

Jesli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb
zwiazanych z obecnoscia przewodnika / asystenta:

Czy ma Pani
specjalne potrzeby
wynikajgce z
niepetnosprawnosc
i zwigzane z
uczestnictwem w
projekcie ?

Jedli zaznaczono TAK prosze odpowiedzie¢ na ponizsze
pytania

Przestrzen
dostosowana do
niepetnosprawnosc
i ruchowych:

o TAK
o NIE

Jedli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb:

Alternatywne
formy materiatow:

o TAK
o NIE
Zapewnienie
systemu Jedli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb
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