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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Rodzinna Gmina Cewice” o numerze FEPM.05.17-IZ.00-0104/24

KARTA ZGŁOSZENIA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB / RACJONALNYCH USPRAWNIEŃ
Data wpływu zgłoszenia: ............................................................
Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie: ............................................................

I. Dane osoby zgłaszającej potrzebę
Imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgłoszenie:
..............................................................................
Status osoby:
☐ kandydat/kandydatka do projektu
☐ uczestnik/uczestniczka projektu
☐ rodzic/opiekun prawny dziecka
☐ inna osoba działająca w imieniu uczestnika/uczestniczki: ............................................................
Telefon: ....................................................................
Adres e-mail: ....................................................................
Preferowana forma kontaktu:
☐ telefon
☐ SMS
☐ e-mail
☐ kontakt osobisty
☐ kontakt przez rodzica/opiekuna/osobę wspierającą
☐ inna: ................................................................................................................................................

II. Etap, którego dotyczy zgłoszenie
Zgłoszenie dotyczy potrzeby zapewnienia dostosowania na etapie:
☐ rekrutacji do projektu
☐ składania dokumentów rekrutacyjnych
☐ udziału w spotkaniu / rozmowie / diagnozie potrzeb
☐ udziału w zajęciach / usługach / formach wsparcia
☐ kontaktu z biurem projektu / CUS
☐ odbioru informacji i dokumentów
☐ innego etapu: .................................................................................................................................

III. Zakres zgłaszanych potrzeb / racjonalnych usprawnień
Proszę zaznaczyć właściwe pola oraz krótko opisać potrzebę. Nie ma obowiązku podawania szczegółowych informacji medycznych ani diagnozy, jeżeli nie jest to konieczne do zapewnienia odpowiedniego dostosowania.
1. Dostępność architektoniczna / organizacyjna
☐ zapewnienie spotkania w pomieszczeniu dostępnym architektonicznie
☐ pomoc w wejściu do budynku / poruszaniu się po budynku
☐ możliwość udziału z psem asystującym
☐ dostosowanie miejsca spotkania do potrzeb osoby z ograniczoną mobilnością
☐ zapewnienie spokojnego miejsca / ograniczenie bodźców
☐ możliwość obecności osoby wspierającej
☐ dostosowanie godziny lub terminu spotkania
☐ inne: ................................................................................................................................................
Opis potrzeby:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................

2. Dostępność informacyjno-komunikacyjna
☐ tłumacz polskiego języka migowego
☐ tłumacz-przewodnik
☐ możliwość kontaktu za pomocą poczty elektronicznej
☐ możliwość kontaktu SMS
☐ materiały w wersji elektronicznej
☐ materiały powiększoną czcionką
☐ materiały o podwyższonym kontraście
☐ informacje w tekście łatwym do czytania i rozumienia
☐ pomoc w wypełnieniu dokumentów
☐ możliwość korzystania z pętli indukcyjnej
☐ video z napisami
☐ video z tłumaczeniem PJM
☐ inne: ................................................................................................................................................
Opis potrzeby:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................

3. Inne potrzeby związane z udziałem w projekcie
☐ potrzeba dostosowania sposobu prowadzenia zajęć / spotkań
☐ potrzeba przerw podczas spotkania lub zajęć
☐ potrzeba indywidualnego wyjaśnienia zasad udziału w projekcie
☐ potrzeba dostosowania materiałów do możliwości uczestnika/uczestniczki
☐ potrzeba zapewnienia wsparcia asystenta osoby z niepełnosprawnością
☐ inne: ................................................................................................................................................
Opis potrzeby:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................

IV. Proponowany sposób zapewnienia dostosowania
Proszę wskazać, jakie rozwiązanie byłoby najbardziej pomocne:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
Termin, od którego dostosowanie jest potrzebne:
...............................................................................................................................................................

V. Załączniki do zgłoszenia
Do zgłoszenia:
☐ nie dołączono załączników
☐ dołączono dokument potwierdzający potrzebę zapewnienia dostosowania
☐ dołączono inne dokumenty: ..........................................................................................................
Złożenie dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność lub szczególną potrzebę nie jest wymagane, jeżeli potrzeba dostosowania wynika bezpośrednio ze zgłoszenia i możliwe jest jej zapewnienie bez dodatkowych dokumentów.

VI. Oświadczenie osoby zgłaszającej
Oświadczam, że informacje podane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i zostały przekazane w celu umożliwienia udziału w rekrutacji lub projekcie na zasadach równego dostępu.
Przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji dotyczących szczególnych potrzeb jest dobrowolne, jednak może być niezbędne do zapewnienia odpowiednich dostosowań organizacyjnych, technicznych lub komunikacyjnych.
Oświadczam, że przekazano mi klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w projekcie „Rodzinna Gmina Cewice” nr FEPM.05.17-IZ.00-0104/24.
............................................................
miejscowość i data
............................................................
czytelny podpis osoby zgłaszającej / uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego

VII. Decyzja dotycząca zgłoszenia — wypełnia CUS / osoba odpowiedzialna za organizację wsparcia
Po rozpatrzeniu zgłoszenia:
☐ zgłoszenie uwzględniono w całości
☐ zgłoszenie uwzględniono częściowo
☐ zgłoszenie wymaga dodatkowego wyjaśnienia
☐ zgłoszenia nie uwzględniono
Uzasadnienie / opis sposobu realizacji zgłoszonej potrzeby:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
Zapewnione dostosowanie / racjonalne usprawnienie:
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
Termin realizacji dostosowania:
...............................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację dostosowania:
...............................................................................................................................................................

data i podpis osoby rozpatrującej zgłoszenie

VIII. Potwierdzenie realizacji dostosowania — opcjonalnie
Potwierdzam, że zgłoszone dostosowanie zostało zapewnione / nie zostało zapewnione / zostało zapewnione częściowo*.
Uwagi:
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
............................................................
data i podpis osoby odpowiedzialnej
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