Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Funkcjonowania

Fundusze Unia Europeiska |+ Liderow-Asystentow
Europejskie Emwm“ndms':nim, e W e (nazwa Uczelni) w
Wiedza EdukacjaRoawey 0 ————

Whniosek o przyznanie wsparcia dla | Data wplywu
studenta neuronietypowego

Informacje podstawowe:

Imie i nazwisko

PESEL

E-mail Telefon
Ulica
Numer domu
Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres zamieszkania = =
Miejscowo$¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Nazwa uczelni

Wydziat

Kierunek studiow

Zakres oczekiwanego wsparcia $wiadczonego przez Adwokata:

Zakres wsparcia Kiedy dane wsparcie ma | Prosze bardzie] Jesli jest taka potrzeba,
Do przepisania zakres zaznaczony | by¢ Swiadczone? (prosze | szczegotowo opisac na prosze tu wpisa¢ dokfadng
przez studenta karcie wstepnie poda¢ dni czym ma polegac instrukcje, jak dane
zgloszeniowe tygodnia/miesiaca i wsparcie. wsparcie ma by¢

godziny). Jesli dana $wiadczone.

pomoc jest potrzebna
nieregularnie prosze tu
napisac ,w miare potrzeb”.

Jednokrotne towarzyszenie
studentowi neuronietypowemu w
drodze z miejsca zamieszkania na
zajecia dydaktyczne i z powrotem w
celu rozpoznania ewentualnych
trudno$ci zwigzanych z orientacjg w
terenie oraz czynnikami
stresogennymi,

Jednokrotne obejscie gmachu/
budynkéw Uczelni w celu
rozpoznania ewentualnych
trudno$ci zwigzanych z orientacjg w
terenie oraz czynnikami
stresogennymi;

wsparcie w komunikacji podczas
zaje¢ na Uczelni;

DGA 4 B8 FUNDACIA
t ASYSTENT o=t J
SO

5 ASD SATEST My
WSPIERAMY WIELKICH JUTRA STUDENTA Z VYV LA



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Funkcjonowania

Fundusze Unia Europeiska |+ Liderow-Asystentow
Europejskie Eurm},‘.himndms‘:niﬂm e W e, (nazwa Uczelni) w
Wiedza Edukacja Rozwdj

wsparcie w komunikacji w
bibliotece;

wsparcie w komunikacji podczas
szkolen organizowanych przez
Uczelnig;

monitorowanie dopetniania przez
studenta niezbednych formalnos$ci
zwigzanych z tokiem studiéw (np.
przypomnienie o koniecznosci
zapisania sie na zajecia/egzaminy
w systemie USOS czy dopilnowania
wpisania ocen przez
prowadzacych),;

inne zadania, ktore sg
indywidualnie dobrane do potrzeb
studenta neuronietypowego ze
wzgledu na jego neuronietypowos¢,
tj:

1. Jesli podczas przebywania z Adwokatem bardzo zle Pani / Pan sie poczuje lub bede miata Pani / Pan
wypadek Adwokat powinien o tym zawiadomi¢ o tym:

(prosze wpisac imie i nazwisko oraz numer telefonu wybranej osoby).

2. Czy sq wazne sprawy dotyczace Pani / Pana codziennego funkcjonowania, o ktorych Adwokat powinien
wiedzie¢ zeby lepiej Wam sie wspdtpracowato? (na przyktad choruje Pani / Pan na epilepsje, cukrzyce,
alergie, jest nadwrazliwy na cos, na przyktad Swiatto albo dzwiek). Jesli tak, to w jaki sposob Adwokat
powinien zachowac sie w trudnej dla Pani / Pana sytuacji. Prosze opisa¢ ponizej:

Informacje o niepetnosprawnosci:

Posiadam inne niepetnosprawnosci. TAK [ NIE []

Jesli tak to:
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Jestem osobg niepetnosprawna ruchowo: TAK [] NIE (]
Jedli tak to:
- poruszam sig samodzieln@e lub przy pomocy sprzc:;:tu TAK ] NE (]
wspomagajacego (np. kule, balkonik);
- poruszam sie samgdzielnie na wé;ku aktywnym lub elektlrycz'nym, TAK [] NIE []
potrzebuje sporadycznej pomocy w prowadzeniu wozka;
- poruszam sie tylko na wozku recznym (wozek musi pchac asystent); TAK ] NIE (]
Jestem osobg z dysfunkcjg wzroku: TAK[ NIE [
Jedli tak to:
- niewidoma; TAK [] NIE (]
- stabo widzaca. TAK ] NIE [
Jestem osobg z dysfunkcjg stuchu: TAK [] NIE ]
Jedli tak to:
- stabo styszaca, postuguje sie mowa TAK ] NIE ]
- niemowiaca, postuguje sie Systemem Jezykowo — Migowym (SIM); TAK ] NIE (]
- niemowiaca, postuguje sie Polskim Jezykiem Migowym (PJM); TAK ] NIE (]
igfésvmn :isncizlaé lftgglsrfil:er:]kch neurologiczna i trudnosciami w mowie, TAK [] NIE []
Jesli tak to:
- mowigca niewyraznie; TAK [ NIE []
- niemoéwigca, postuguje sie systemem komunikacii alternatywnej (np. TAK (] NIE []

AAC, tablica komunikacyjna)

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis Studenta)
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