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Szczegodlne potrzeby uczestnika projektu

Dokumentacja uzupetniajgca do formularza rekrutacyjnego

Co mozemy zrobié, aby uczestnik projektu poczut sie u nas komfortowo? Czy uczestnik

projektu wymaga szczegdlnych potrzeb? Prosze zaznaczy¢ wiasciwa opcje:

J

dostepnosc¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokot
budynku, pochylnia, winda;

przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wieksza
czcionka niz standardowa;

materiaty w alfabecie Braille’a;

ttumacz na przyktad: Polskiego Jezyka Migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego
(SIM), Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN);

petla indukcyjna;

wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z
niepetnosprawnoscia ruchowg;

obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na
jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatéw z ust;
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MiejSCOWOSE I data: c.oovveeeieeieeeceece et et e
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