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INFORMACJE DODATKOWE  

do udziału w projekcie nr RPMP.08.05.00-12-0058/21 

pn. „Mama i Tata wracają do pracy!” 

 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-

2020 w ramach 8. Osi Priorytetowej Rynek pracy, Działania 8.5 Wsparcie na rzecz 

łączenia życia zawodowego z prywatnym, Typ A wsparcie dla tworzenia i/lub 

funkcjonowania podmiotów opieki nad dzieckiem do lat 3, w tym żłobków (m.in. 

przyzakładowych) i klubów dziecięcych oraz działania na rzecz zwiększania liczby 

miejsc w istniejących instytucjach i Typ B tworzenie warunków dla rozwoju opieki nad 

dziećmi do lat 3 przez dziennego opiekuna. 

 

Pytania o specjalne potrzeby uczestnika projektu:  

 

Co moglibyśmy jeszcze zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo? 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę zaznaczyć usługę, której Pan/Pani potrzebuje i poinformować nas o tym: 

 tłumacz Polskiego Języka Migowego  

 tłumacz Systemu Językowo-Migowego  

 pętla indukcyjna  

 powiększony tekst  

 szczególne potrzeby w zakresie wyżywienia 

 inne ………………………………………………….. 

 

wsparcie asystenta:  

 osoby niewidomej,  

 osoby głuchoniewidomej,  

 osoby z niepełnosprawnością fizyczną  

 inne …………………………………………………..  

 preferowana forma kontaktu:    telefon    e-mail    sms 

 

 

                                                                                                           

………………………………                               ……………………………………   

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU                                                        

 

 


