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DEKLARACJA POMOCY DLA POTRZEBUJACYCH ORAZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

w projekcie pn.:

»Profesjonalne ksztalcenie zawodowe w tapach we wspoétpracy z pracodawcami”

Ja nizej podpisany/na

(Numer PESEL)

oswiadczam, iz z uwagi na indywidualne potrzeby i/bgdz niepetnosprawnosé potrzebuje/nie
potrzebuje! pomocy przy korzystaniu z dziatan projektu ,Profesjonalne ksztatcenie
zawodowe w tapach we wspéltpracy z pracodawcami” realizowanego przez Zespot Szkét
Mechanicznych im. Stefana Czarnieckiego w tapach w okresie od 01.03.2025r. do
28.02.2027r. Projekt jest wspdétfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze na rzecz edukacji

i wigczenia spotecznego, Dziatanie 8.1 Rozwdéj edukacji i ksztatcenia.

Co mozemy zrobi¢ aby uczestnictwo z aktywnosciach projektu byto komfortowe? Prosze o

zaznaczenie pomocy, ktérej uczen potrzebuje i poinformowac nas o tym.
Zakres pomocy?:

1. Pomoc asystencka przy udziale w dziataniach projektu (np. pomoc w dotarciu i powrocie
z zajeé, pomoc w przemieszczaniu po terenie szkoty, odczytanie formularza/dokumentow
rekrutacyjnych czy projektowych, pomoc w skorzystaniu z szatni, wypetnianie dokumentacji,
komunikacja z prowadzgcymi dziatania projektu, obstuga komputera, wsparcie asystenta
podczas dziatan projektu, obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby =z
niepetnosprawnoscia, wsparcie osoby niewidomej/osoby gtuchoniewidomej/osoby z

niepetnosprawnoscig fizycznej, inne)

O TAK/ T NIE, prosze WYMIENIC JAKIE .. ...vueueieii et

" Prosze przekresli¢ wlasciwe.
2 Prosze zaznaczy¢ wlasciwe okienko poprzez postawienie X oraz jednoczesnie prosze wymienié rodzaj pomoc
(jesli dotyczy).
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2. Opieka szkolnego doradcy zawodowego (np. spotkanie indywidualne, rozmowa w

zakresie podjecia planowanego uczestnictwa w zajeciach, doprecyzowanie i rozmowa

odnosnie efektow ksztatcenia, inne)
1 TAK /[0 NIE, prosze wymieni€ jakie .............oooiiiiiiiiiiiiiee

3. Komunikacyjne (np. zapewnienie petli indukcyjnej, ttumacz jezyka migowego,
przygotowanie materiatow informacyjnych/projektowych z wiekszg czcionkg, materiaty w
alfabecie Braille’a, tlumacz systemu jezykowo-migowego (SJM), tlumacz Systemu
Komunikacji Osob Gtuchoniemych (SKOGN), wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z
ttumaczenia, wolnego méwienia czy odczytywania komunikatow z ust, materiaty projektowe
dostepne w wersji elektronicznej, wiekszy tekst, czestsze bgdz dtuzsze przerwy, zapewnienie
dostepu do toalety przystosowanej dla oséb niepetnosprawnych, punkt do tadowania

elektrycznych wozkow, inne)

O TAK/ T NIE, prosze WYMIENIC JAKIE ......oueneee i
4. Specjalne potrzeby zywieniowe/dieta

T TAK/ T NIE, prosze WYMIENIC JAKIE ......ouvnee e

5. Zapewnienie warunkow dla psa asystentujacego (np. zapewnienie miski z wodg, koca
na ktérym pies moze sie potozyé lub wskazac najblizsze miejsce, gdzie mozna wyprowadzic¢

psa na spacer, inne).
O TAK/ T NIE, prosze wymieniC JakiCh ..o
6. Innej pomocy

T TAK/ T NIE, prosze Wymieni€ JakKie) ... ..vue e

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis Rodzica®)

3 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby petnoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez ucznia.
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