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Data wptywu formularza

Podpis pracownika BZDZ

Formularz zgtoszenia specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci
Uczestnika projektu pt. ,,Mtodzi profesjonalisci”

JaN NIZEJ POAPISANY/A .eeoeeereieicnrrenrcrerrceeseassese e s seesesasaesssesessessesassestsnssnssessesessesesrssnssesssassseneons

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Miodzi profesjonalisci” ktory jest wspétfinansowany przez Unie
Europejska ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — EFS+ w ramach 5 Osi priorytetowej
»Fundusze europejskie dla silnego spoteczeristwa Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.8 Edukacja ogélna i zawodowa w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

zgtaszam nastepujace potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci Uczestnika projektu (celem jest zapewnienie
Pani/Panu komfortu w trakcie zaplanowanych zaje¢)

L Rodzai potrzeb Prosze wpisac potrzebe wynikajaca z
P- P v niepetnosprawnosci
1 Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
’ niepetnosprawnos¢ ruchowa
» Zapewnienie specjalistycznych formy
" | materiatéw
3 Zapewnienie systemy wspomagajacego
* | styszenie
a Zapewnienie ttumacza jezyka
" | migowego
5. Inne:

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA*

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA
(w przypadku osoby niepetnoletniej)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane réwniez przez jej prawnego
opiekuna.
Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — EFS+
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



