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Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt 2014-2020

Oswiadczenie osoby z niepetnosprawnosciami
o potrzebie dokonania racjonalnych usprawnien umozliwiajacych udziat w projekcie
»Zmien wiasng pzyszto$¢” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19

1. W zwigzku ze zgtoszeniem kandydatury do udziatu w projekcie ,ZmieA wtasng przysztosé”, na
podstawie ztozonego Formularza rekrutacyjnego W dniu .........ccceveeeiceeceeieceseceeeenes , o$wiadczam, iz
zostatam/em poinformowana/ny o mozliwosci zgtoszenia potrzeb w zakresie pokonania barier,
zwigzanych z orzeczong niepetnosprawnoscig, uniemozliwiajacych udziat w przedmiotowym
projekcie.

2. Zgtaszam potrzebe/nie zgtaszam potrzeby! sfinansowania przez Realizatora projektu kosztéw
racjonalnych usprawnien, dotyczacych (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem z prawej strony przy zgtaszanej
potrzebie):

specjalistycznego transportu na miejsce realizacji wsparcia

dostosowania biura projektu i sal wyktadowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

dostosowania infrastruktury komputerowej (np. wynajecie lub zakup iinstalacja
programow powiekszajgcych, mowigcych, kamer do kontaktu z osobg postugujaca sie
jezykiem migowym, drukarek materiatéw w alfabecie Braille’a)

dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systemow
wspomagajacych styszenie, np. petli indukcyjnych, systeméw FM)

asystenta ttumaczacego na jezyk tatwy

asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika

przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

alternatywnych form przygotowania materiatow projektowych (szkoleniowych,
informacyjnych, np. wersje elektroniczne dokumentéw, wersje w druku
powiekszonym, wersje pisane alfabetem Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie
ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym, itp.)

wydtuzonego czasu wsparcia (wynikajgcego np. z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatéw z ust,
stosowania jezyka tatwego itp.)

dostosowania positkéw, uwzgledniania specyficznych potrzeb zywieniowych
wynikajgcych z niepetnosprawnosci

Inne

! Niepotrzebne skresli¢. W przypadku nie zglaszania potrzeby racjonalnych usprawnien wystarczy ztozy¢ podpis, bez
wypehiania niniejszego o§wiadczenia.
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3. Oswiadczam, iz potrzeba wprowadzenia racjonalnych usprawnien wynika z relacji przynajmniej
trzech czynnikéw:

a) dysfunkcji zwigzanej z posiadang niepetnosprawnoscia,

b) barier otoczenia,

c) zcharakteru ustugi realizowanej w ramach projektu.

4. Szczegbtowe uzasadnienie potrzeby wprowadzenia racjonalnych usprawniern?:

data Czytelny podpis kandydata

2 Nalezy wskazaé konkretne potrzeby oraz uzasadni¢ je odnoszac sie do kazdego z trzech czynnikéw wskazanych w pkt.
3 lit. a)-c).



