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Oświadczenie osoby z niepełnosprawnościami  
o potrzebie dokonania racjonalnych usprawnień umożliwiających udział w projekcie  

„Zdobądź kwalifikacje!” 
 

1. W związku ze zgłoszeniem kandydatury do udziału w projekcie „Zdobądź kwalifikacje!” 

nr RPLD.09.01.01-10-0055/21, na podstawie złożonego Formularza rekrutacyjnego w dniu 

………………………………………., oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/ny o możliwości zgłoszenia 

potrzeb w zakresie pokonania barier, związanych z orzeczoną niepełnosprawnością, 

uniemożliwiających udział w przedmiotowym projekcie.   

2. Zgłaszam potrzebę/nie zgłaszam potrzeby1 sfinansowania przez Realizatora projektu kosztów 

racjonalnych usprawnień, dotyczących (proszę zaznaczyć krzyżykiem z prawej strony przy zgłaszanej 

potrzebie): 

specjalistycznego transportu na miejsce realizacji wsparcia 
 

 

dostosowania biura projektu i sal wykładowych do potrzeb osób z 

niepełnosprawnościami 

 

dostosowania infrastruktury komputerowej (np. wynajęcie lub zakup 
i instalacja programów powiększających, mówiących, kamer do kontaktu 
z osobą posługującą się językiem migowym, drukarek materiałów w alfabecie 
Braille’a) 

 

dostosowania akustycznego (wynajęcie lub zakup i montaż systemów 

wspomagających słyszenie, np. pętli indukcyjnych, systemów FM) 

 

asystenta tłumaczącego na język łatwy 
 

 

asystenta osoby z niepełnosprawnością 
 

 

tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika 
 

 

przewodnika dla osoby mającej trudności w widzeniu 
 

 

alternatywnych form przygotowania materiałów projektowych 

(szkoleniowych, informacyjnych, np. wersje elektroniczne dokumentów, 

wersje w druku powiększonym, wersje pisane alfabetem Braille’a, wersje w 

języku łatwym, nagranie tłumaczenia na język migowy na nośniku 

elektronicznym, itp.) 

 

wydłużonego czasu wsparcia (wynikającego np. z konieczności wolniejszego 

tłumaczenia na język migowy, wolnego mówienia, odczytywania 

komunikatów z ust, stosowania języka łatwego itp.) 

 

dostosowania posiłków, uwzględniania specyficznych potrzeb żywieniowych 
wynikających z niepełnosprawności 

 

Inne  

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie zgłaszania potrzeby racjonalnych usprawnień wystarczy złożyć podpis, bez 

wypełniania niniejszego oświadczenia.  
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3. Oświadczam, iż potrzeba wprowadzenia racjonalnych usprawnień wynika z relacji 

przynajmniej trzech czynników: 

a) dysfunkcji związanej z posiadaną niepełnosprawnością,  

b) barier otoczenia, 

c) z charakteru usługi realizowanej w ramach projektu. 

 

4. Szczegółowe uzasadnienie potrzeby wprowadzenia racjonalnych usprawnień2: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
…………………………………………….     ………………………………………………………………………….. 
         (Miejscowość i data)          (Czytelny podpis kandydata) 

                                                 
2 Należy wskazać konkretne potrzeby oraz uzasadnić je odnosząc się do każdego z trzech czynników wskazanych w pkt. 
3 lit. a)-c). 


