
 

АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ 

ФИО заявителя: 
_______________________________________________________________ 

Страна/город:  
_________________________________________________________________ 

Статус заявителя:  
•​ Представляю ОЛсИ (просьба указать должность /статус): 
•​ Эксперт (-ка) / исследователь (-ца): 
•​ Активист (-ка): 
•​ Иное 

(указать):__________________________________________________________ 

Специальные потребности (если имеются): 

Форма инвалидности (указать):  
•​ Нарушения опорно-двигательного аппарата:  
•​ Нарушение зрения: 
•​ Нарушения речи: 
•​ Общее заболевание: 
•​ Другое 

(уточнить)_______________________________________________________ 
 
Особые потребности (указать, если имеются; просьба предоставить 
подробную информацию): 

•​ Нуждаюсь в сопровождающем 
•​ Требуется сурдоперевод 
•​ Ограничения в питании 
•​ Другое 

(уточнить)_______________________________________________________ 
 
Мотивационное письмо в форме эссе: опишите Вашу заинтересованность в 
участии в программе ADCA и уточните как именно Вы планируете использовать 
полученные знания и навыки для продвижения интересов ЛсИ; если есть опыт в 
продвижении прав ЛсИ, укажите какой именно. (не более 300 слов): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 



 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Право на участие: представители организаций лиц с инвалидностью, активисты и 
эксперты, продвигающие интересы и права ЛсИ из Казахстана, Таджикистана, 
Туркменистана и Узбекистана. 
 
Даты: ноябрь 2023 г. (даты уточняются) 
 

Язык обучения: русский 

 

Продолжительность: 4 дня 

Контакты заявителя (электронный адрес; телефон) 

 
 

Для участия в конкурсе необходимо заполнить анкету и выслать ее на электронный 
адрес csspincentralasia@gmail.com до 30 сентября 2023 г. до 23.59 времени Астаны. 
К анкете просим приложить свое резюме и дать ссылки на социальные сети. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


