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ANALIZA POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Przyczyna niepetnosprawnosci (kod) - PROSZE ZAZNCZYC ZGODNIE Z ORZECZENIEM

0 05-R - narzad ruchu

0 04-0 - narzad wzroku

0 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

0 01-U - uposledzenie umystowe

0 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia

0 10-N - choroby neurologiczne

0 09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego

0 02-P - choroby psychiczne

0 06-E - epilepsja

0 08-T - choroby uktadu pokarmowego

0 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

0 11-l -inne

O w orzeczeniu nie wskazano przyczyny niepetnosprawnosci

Prosze wsakzaé, ktére z usprawnien moga pomaéc w korzystaniu ze wspracia w ramach Projektu:

O specjalistyczny transport na miejsce realizacji wsparcia

O dostosowania architektoniczne budynku

0 budowa podjazdéw ‘D montaz platform, wind, podnosnikow ‘

w tym:
i 0 oznakowanie budynku elementami kontrastowymi i wypuktymi

o dostosowania infrastruktury komputerowej (np. program powiekszajgcy, méwiacy)

O alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych

o wersje elektroniczne dokumentéw ‘D wersje pisane alfabetem Braille’a

w tym: O wersje w druku powiekszonym

O nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym

O dostosowanie akustyczne (systemy wspomagajgce styszenie)

O asystent ttumaczacy na jezyk fatwy

O asystent osoby z niepetnosprawnoscia

O ttumacz jezyka migowego lub ttumacz-przewodnik

o przewodnik dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

oinne

Jakie? Prosze wskaza¢ inne usprawnienia.

Data Czytelny podpis Uczestnika Projektu




