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Zal. 5 — oswiadczenie osoby z niepetnosprawnosciami

Pola do wypetnienia/zaznaczenia

OSWIADCZENIE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI*

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM, ZE:

O NIE niepetnosprawnosci?

Jezeli tak, podaj jakie:

Niedostepnos¢ specjalistycznego transportu

Niedostepny budynek architektonicznie

Niedostosowana infrastruktura komputerowa
Niedostosowanie akustyczne

Brak ttumacza na jezyk tatwy

Brak asystenta osoby z niepetnosprawnosciami

Brak ttumacza migowego/przewodnika

Brak przewodnika dla osoby majacej trudnosci w widzeniu
Niezrozumiate materiaty projektowe

Koniecznos¢ wydtuzenia czasu wsparcia

o o o A o A R I R Ry |

Niedostosowane procedury
Uzasadnij zaznaczone bariery:

O TAK czy istnieja bariery uniemozliwiajgce udzial w projekcie z powodu posiadanej

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Lw przypadku gdy przedstawione przez Kandydata potrzeby bedg spetniaty min. trzy przestanki okreslone dla kosztéw
racjonalnych usprawnien Beneficjent wystgpi do Wojewddzkiego Urzedu Pracy o sfinansowanie ewentualnych kosztéw tzw.
racjonalnych usprawnien - zwigzanych ze zmniejszeniem barier dla oséb z niepetnosprawnosciami. Nie jest to jednak
jednoznaczne z przyzaniem takiego wsparcia.

Projekt ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020



