ZAŁĄCZNIK NR 1 DO LISTU INTENCYJNEGO: ANKIETA ZASOBÓW I DIAGNOZA POTRZEB KRC
Nazwa Podmiotu (Gmina/NGO): 
_________________________________________________________________
Planowana lokalizacja KRC (Adres): 
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]1. ZASOBY LOKALOWE
· Powierzchnia lokalu przeznaczona na KRC (w m2): ____________________
· Status lokalu (zaznaczyć właściwe):
· [ ] Lokal gminny (przeznaczenie: dom kultury / biblioteka / OPS / szkoła / inne: _______________________________________________________)
· [ ] Lokal podmiotu niekomercyjnego (np. NGO, publiczna uczelnia lub niepubliczna szkoła)

Forma prawna użytkowania: (np. własność, użyczenie, trwały zarząd): 

_____________________________________________________________________

Właściciel obiektu: 

_____________________________________________________________________

Czy podmiot posiada prawo do dysponowania/wynajęcia lokalu na min. 26 miesięcy? [ ] TAK / [ ] NIE
2. ZASOBY SPRZĘTOWE
Proszę podać liczbę posiadanych sztuk sprzętu (jeśli dotyczy), który może zostać wykorzystany w KRC:
	Rodzaj sprzętu
	Ilość
	Kluczowe parametry (rok produkcji, procesor/RAM/system)

	Laptopy
	
	

	Tablety
	
	

	Smartfony
	
	

	Urządzenie wielofunkcyjne
	
	

	Infrastruktura sieciowa
	
	

	Oprogramowanie
	
	


3. ZASOBY KADROWE
Czy dysponują Państwo osobami spełniającymi wymogi Edukatora KRC? (zgodnie z "Ramami funkcjonowania KRC" – doświadczenie w edukacji dorosłych, kompetencje cyfrowe): [ ] TAK / [ ] NIE
Preferowana forma zatrudnienia dla edukatora: 

_____________________________________________________________________(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, oddelegowanie pracownika)
4. DOSTĘPNOŚĆ (Standard Dostępności FERS)
Czy lokal jest na parterze lub posiada windę? [ ] TAK / [ ] NIE
Czy wejście i ciągi komunikacyjne są wolne od barier (progi, schody)? [ ] TAK / [ ] NIE
Czy lokal posiada toaletę dostosowaną do potrzeb osób na wózkach? [ ] TAK / [ ] NIE
Posiadane wyposażenie dla osób z niepełnosprawnościami (np. pętla indukcyjna, powiększalniki): 

_____________________________________________________________________
5. DIAGNOZA POTRZEB I DOŚWIADCZENIA (Dane do wniosku)
Doświadczenie (3 lata): Jakie działania na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych osób dorosłych realizowali Państwo w ciągu ostatnich 3 lat? Ile godzin zostało zrealizowane? Liczba osób skorzystało z działań 






Otoczenie społeczne: Jakie inne podmioty na Państwa terenie uczą dorosłych lub zajmują się integracją społeczną?



Zidentyfikowane potrzeby: Z jakimi problemami cyfrowymi najczęściej borykają się mieszkańcy Państwa gminy? (np. obsługa mObywatela, e-recepty, bezpieczeństwo w bankowości).







Podpis osoby upoważnionej: __________________________

