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INFORMACJA DODATKOWA O SPECJALNYCH POTRZEBACH
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

»Aktywizacja spoleczno-zawodowa 40 os()p z niepelnosprawnoécjami z woj. Slaskiego szansa na
AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”

1. Imi¢ i nazwisko

2. PESEL

3. Rodzaj niepelnosprawnosci:

[losoba niestyszaca

[Josoba niewidoma

[Josoba niepetnosprawna ruchowo
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4. Specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci:

LISPECAING QHELA, JAKA?. ... . ecvieeieieiiieiee ettt bbbttt b ettt eb et e
[Iwymagana obecnos¢ ttumacza jezyka migowego (tak/nie)...........coooviiiiiiiiiiiiiieeeee,
[Ikonieczno$¢ stosowania przedmiotow i urzadzen wspomagajacych (tak/nie)............................
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LIINNE, JAKIE?.....etete ittt ettt ettt et et e st e e e et e st e e ba e s besbesbe e st e besbeeae e besseessaaeeseesbeenseseeateessenresrens

Czytelny Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu



