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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie dotyczace szczegdlnych potrzeb Uczestniczki/-ka Projektu

Zgodnie ze Standardem dostepnosci stanowigcym zatgcznik do ,Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027” prosimy o
wskazanie ewentualnych szczegdlnych potrzeb zwigzanych z uczestnictwem w projekcie pt.:

»~Rozwdj ustug opiekuriczych na obszarze LGD Stowarzyszenie N.A.R.E.W.”

Informacje zostang wykorzystane wytgcznie w celu zapewnienia dostepnosci oraz
dostosowania sposobu realizacji ustug opiekunczych do indywidualnych potrzeb

Uczestniczki/-ka Projektu.

Dane uczestniczki/-ka

IMIE i NAZWISKO: coiiiiieiieeeeee e

1. Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby wynikajagce ze stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci lub innych okolicznosci, ktore nalezy uwzgledni¢ w trakcie realizacji
projektu?

I Tak
L] Nie
2. Jezeli tak — jakie wsparcie lub usprawnienia bedg pomocne podczas realizacji ustug
opiekunczych?
] dostosowanie godzin swiadczenia ustug
[ materiaty drukowane wiekszg czcionka
[ kontakt telefoniczny
[ kontakt SMS
[J kontakt e-mail
O ttumacz PIM
[ mozliwos$¢ kontaktu z osobg wskazang przez uczestnika
[J obecnosc¢ opiekuna prawnego lub osoby wspierajace;j
1 komunikacja w prostym jezyku
] wydtuzony czas na przekazywanie informacji

CI NN (JAKIE?) ceeeervrieeeeeeeiiee ettt ettt e e e eearr e e e e e e earareeeeas
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3. Czy podczas realizacji ustug nalezy uwzgledni¢ szczegdlne informacje dotyczace
bezpieczenstwa lub organizacji Swiadczenia ustug?

(np. sposéb wejscia do mieszkania, koniecznos¢ wczesniejszego kontaktu telefonicznego,
szczegdlne potrzeby zdrowotne, sposob komunikowania sie)

4. Osoba do kontaktu w razie potrzeby (opcjonalnie)

Imie i nazwisko

Klauzula informacyjna

Informacje dotyczace szczegdlnych potrzeb s3 zbierane wytacznie w celu zapewnienia
dostepnosci oraz odpowiedniego dostosowania ustug swiadczonych w ramach projektu. Ich
podanie jest dobrowolne i nie ma wptywu na mozliwo$¢ udziatu w projekcie ani na wynik

procesu rekrutacji.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Uczestniczki/-ka Projektu
/ Opiekuna prawnego Uczestniczki/ —ka
Projektu)



