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ANKIETA POTRZEB I USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
PROJEKT ,,DOBRE PRAKTYKI ORGANIZACII POZARZADOWYCH W ZAKRESIE
WSPIERANIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI” nr FERS.04.12-1P.04-001/23

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

IMIE I NAZWISKO

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepeilnosprawnosci w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
ulatwi¢ Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak,
to jakie?

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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