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ARKUSZ DIAGNOSTYCZNY BADAJACY POTRZEBY OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

(mozliwos¢ uzupetnienia formularza przez kadre projektu na podstawie przeprowadzonych rozmoéw indywidualnych)

Tytut i numer projektu »Nastawieni na rozwoj!”
RPMP.08.02.00-12-0017/20

Beneficjent Idea Innovation Center Sp. z 0.0., Sp. k.
Priorytet 8. Rynek pracy
Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa
DANE KANDYDATA
Imie
Nazwisko
PESEL

1. Grupa/stopien NiepetnOSPraWNOSC: ..ccieceeeiereececeeetee ettt

2. Czy porusza sie Pan/Pani:

O Nie porusza sie samodzielne,
ani z pomoca sprzetéw
ortopedycznych

O Nie porusza sie samodzielne,
ani z pomoca sprzetéw
ortopedycznych

O Z pomoca sprzetow

W domu O Samodzielnie .
ortopedycznych itp.

Poza.mlejsce.m O Samodzielnie O Zpomocqsprzetgw
zamieszkania ortopedycznych itp.

3. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania potrzebne jest czyjes$ wsparcie:
O NIE
O TAK

Typ potrzebnego wsparcia:

4. *Zkim Pan(i) mieszka?
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5. *W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?

7. *Czy moze Pan(i) liczy¢ na pomoc znajomych, przyjaciét, sgsiadow w wykonywaniu

codziennych czynnosci? Jesli tak to jakie sg to osoby i w jakich czynnosciach pomagaja:

8. Co najbardziej utrudnia Panu(i) uczestnictwo w réznych formach aktywizacji zawodowej (np.

doradztwo, poradnictwo, szkolenia, staze):

9. Jakiego wsparcia Pan(i) oczekiwatby, aby méc uczestniczy¢ w projekcie (prosze zaznaczyc):
O Asystent Osoby Niepetnosprawnej
O Wsparcie psychologa
O Ttumacz jezyka migowego
O Specjalistyczne oprogramowanie (wymaga uszczegoétowienia)
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O Dostosowane materiaty szkoleniowe do indywidualnych potrzeb (wymaga

uszczegotowienia)
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* Udzielenie informacji jest dobrowolne( odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie
skutkuje odmowag udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)
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OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA

(jesli w punkcie 11 zaznaczono wsparcie — Asystent Osoby Niepetnosprawnej)

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:

1. Pted: e, 2. Wiek: o

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:
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