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INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU/DZIECKA 

UCZESTNIKA PROJEKTU Nr RPMP.08.05.00-12-0074/21 pn. Kreatywne 

Maluchy 

Rodzaj niepełnosprawności uczestnika projektu/dziecka*:  

 osoba niesłysząca/słabosłysząca  

 osoba niewidoma  

 osoba niepełnosprawna ruchowo  

 inny, jaki? ……………………………………………………………….  

 

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności:  

 specjalna dieta, jaka? ………………………………………………………………  

 wymagana obecność tłumacza języka migowego (tak/nie) …………………………….  

 konieczność stosowania przedmiotów i urządzeń wspomagających 

(tak/nie)……………….  

 jakich?………………………………………………………………… 

 inne, jakie? …………………………………………………………….  

 

Specjalne potrzeby nie wynikające z niepełnosprawności:  

 specjalna dieta, jaka? …………………………………………………………………………  

 inne, jakie?………………………………………………………………………………………….. 
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UDOGODNIENIA DLA UCZESTNIKA PROJKETU/DZIECKA UCZESTNIKA PROJEKTU 

NR RPMP.08.05.00-12-0074/21 

W żłobku Kreatywne Maluchy ul. K.K. Wielkiego 92: platforma osobowa, w 

toaletach zamontowane uchwyty ścienne, zagospodarowanie terenu bez barier 

architektonicznych, wyróżnienia kolorystyczne poszczególnych segmentów w 

sposób pozwalający na poruszanie się osobom słabo widzącym, niewidzącym, 

odpowiednie szerokości drzwi i przejść, odpowiednio zaprojektowane oświetlenie 

sztuczne.  

W biurze projektu ul. Szpitalna 5: osobne pomieszczenie dla osób 

niepełnosprawnych bez barier architektonicznych, w toalecie zamontowane 

uchwyty ścienne, odpowiednie szerokości drzwi i przejść, odpowiednio 

zaprojektowane oświetlenie sztuczne.  

 


