
Załącznik nr 1 

formularz sprawozdawczy 

* proszę opisać tylko te cele operacyjne, które dotyczą Państwa jednostki 

 

 

 

 

 

 

Tabela nr 1- Realizacja Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2016 – 2020. 

 
 

Lp. Cel operacyjny * Termin 

realizacji 

Zadanie Środki 

1. Zapobieganie powstawaniu 

zjawiska niepełnosprawności 

 

   

2. Podejmowanie działań na rzecz 

likwidacji barier 

funkcjonalnych, w tym 

architektonicznych, 

technicznych                                       

i w komunikowaniu się w 

miejscu zamieszkania osób 

niepełnosprawnych oraz w 

obiektach użyteczności 

publicznej 

 

   

3. Wspieranie działalności osób 

niepełnosprawnych                               

w kulturalno-rekreacyjno-

sportowej sferze życia 

 

   

4. Budowanie systemu wsparcia 

osób niepełnosprawnych 

 

   

5. Ochrona praw i interesów osób 

niepełnosprawnych  

 

   

6. Edukacja i podnoszenie 

kwalifikacji osób 

niepełnosprawnych w celu 

zwiększenia szans na lokalnym 

rynku pracy 

 

   

7. Aktywizacja zawodowa osób 

niepełnosprawnych 

zarejestrowanych                             

w Powiatowym Urzędzie Pracy 

jako bezrobotne                                

i poszukujące pracy 

niepozostające                                  

w zatrudnieniu 

 

   

 

 

Sporządziła: ………………………………………. 

 

 

 

 

pieczęć jednostki 


