Дорогие друзья!

Просим вас развернуто ответить на вопросы, на основании приведенной вами информации оргкомитет будет производить отбор участников мероприятий программы. 

Информация об организации:

1. Полное название организации: 
2. Фамилия, Имя, Отчество и должность руководителя организации: 

3. Контактная информация организации:
адрес: 
телефон: 
электронная почта: 
сайт:
скайп: 

4. Регион: 

5. Целевая аудитория: 
6. Основные направления деятельности: 
Работа по информационному обеспечению инвалидов по зрению:
7. Опишите  тифлотехническую базу Вашей организации (компьютеры, принтеры, сканеры, оборудование и программное обеспечение для рельефной печати текстовой и графической информации и т.д.): 
8. Какие услуги в сфере информационного обеспечения инвалидов по зрению оказывает ваша организация:
a) Печать текстов шрифтом Брайля

b) Рельефная графика

c) Тифлокомментирование

d) Консультирование по обеспечению доступности информационной среды (например, оценка доступности сайтов, рекомендации по обеспечению доступности социальных объектов):

e) Другое, укажите, что именно

По каждой из оказываемых вашей организацией услуг укажите, как часто оказываете, платно или бесплатно и планируете ли развивать в дальнейшем
По каждой из приведенных в списке услуг, не оказываемых вашей организацией, укажите, почему вы ее не оказываете (нет потребности, нет оборудования, нет квалифицированных специалистов и т.п.) и планируете ли развивать эту услугу в дальнейшем.
9. Укажите организации, которым вы оказываете услуги в сфере информационного обеспечения инвалидов по зрению:
a) образовательные (какие именно):

b) социальной защиты:

c) медико-социальной экспертизы:

d) органы власти (какие именно):

e) службы занятости:

f) общественные (какие именно):
g) коммерческие (какие именно):
h) другие (какие именно):

10.  Опишите один или несколько примеров удачной работы вашей организации по информационному обеспечению инвалидов по зрению.
11. Почему ваша организация заинтересована в участии в программе:
12. Выберете мероприятия программы, в которых вы хотите принять участие:

· очный обучающий семинар;

· цикл вебинаров;

· дистанционный курс «Современные тифлотехнологии в информационном обеспечении инвалидов по зрению»;

· конкурс проектов и практик НКО по информационному обеспечению инвалидов по зрению;

· III Всероссийский форум «Тифло-IT».
13. Готова ли ваша организация частично оплачивать участие своих представителей в мероприятиях программы? Если да, какие расходы организация может взять на себя (проезд, проживание, обучение и т.д.)? 
14. Какие вопросы вы хотели бы обсудить в рамках мероприятий программы:
Контактное лицо:
(представитель организации, наиболее заинтересованный в участии в программе)

15. Фамилия, имя, отчество: 
16. Должность в организации:

17. E-mail: 

18. Моб. телефон: 
19. Скайп:
Заполненные заявки принимаются по электронному адресу info@kamerata.org до 24 января 2016 года. Заявки заполняются в электронной форме, подписывать и сканировать их не надо.

Благодарим за сотрудничество!
