Pomoc Techniczna

Fundusze . Y . . .
. Rzeczpospolita Obszar Metropolitalny Unia Europejska
E Europejskie I Folska ’s Gdaisk Gdynia Sopot Fundusz Spéjnosci

Szanowni Panstwo,

Bardzo prosimy o wypetnienie ankiety — jest ona skierowana do oséb
Z niepetnosprawnosciami i dotyczy zadowolenia z ustug $wiadczonych przez
Jednostki Samorzadu Terytorialnego.

Zebrane wyniki postuzg nam do polepszania $wiadczonych ustug.
Ankieta jest anonimowa i wypetnienie jej zajmie ok. 20 minut.

Dziekujemy za poswiecony czas.

Informacje

1. Jak oceniasz swojg wiedze na temat praw dotyczgcych osob
Z niepetnosprawnoscig? [wybierz 1 odpowiedz]

a) Bardzo dobrze

b) Raczej dobrze

c) Anidobrze ani zle

d) Raczejzle

e) Bardzo Zle

2. Do ktorych instytucji wedtug Ciebie mozna zgtosi¢ sie z prosbg o wsparcie lub
pomoc dla oséb z niepetnosprawnoscig? [mozesz wybrac wiecej niz 1
odpowiedz]

e Osrodek pomocy spotecznej

e Petnomocnik ds. OZN

e Urzad Miasta

e Urzad Wojewddzki

e ZUS (Zakfad Ubezpieczen Spotecznych)
e Poradnia psychologiczno-pedagogiczna
e Organizacje pozarzgdowe

¢ Nie wiem, gdzie moge sie zgtosi¢

3. W jaki sposob, chciatbys$/chciatabys dostawacé informacje o mozliwosciach
wsparcia? [mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]

e Telefonicznie
e Smsem

e Mailowo

e Osobiscie

e Listownie



e W ramach zajec¢, w ktorych uczestnicze (rehabilitacja, warsztaty)
e Media (reklamy, plakaty)

o Zwigzek wyznaniowy

e Inne sposoby (wpisz jakie):

. W jakim stopniu czujesz sie swobodnie i bezpiecznie w ponizszych sytuacjach
spotecznych? Do oceny prosze uzyj skali szkolnej, gdzie 1 to najnizsza
mozliwa ocena, a 6 - najwyzsza.

e Zakupy w sklepie — wpisz ocene:

e Zatatwianie spraw w Osrodku Pomocy Spotecznej — wpisz ocene:

e Wsparcie ze strony pracownika Osrodku Pomocy Spotecznej — wpisz
ocene:

e Kontakt z sgsiadami — wpisz ocene:

e Opiekg Medyczng (lekarze, pielegniarki) — wpisz ocene:

e Rehabilitanci — wpisz ocene:

e Znajomi — wpisz ocene:

¢ Rodzinna — wpisz ocene:

. Jak wedtug Ciebie jestes odbierany/ odbierana w nastepujgcych sytuacjach
spotecznych? Do oceny prosze uzyj skali szkolnej, gdzie 1 to najnizsza
mozliwa ocena, a 6 - najwyzsza.

e WSsrdd rodziny — wpisz ocene:

e W towarzystwie znajomych — wpisz ocene:

e Miejscu pracy/szkole — wpisz ocene:

e Miejsca oficjalne np. koscidt, urzad — wpisz ocene:

e Miejsca publiczne np. parki, place zabaw, sklepy — wpisz ocene:

. Skad bierzesz informacje na temat przystugujgcego wsparcia? [mozesz
wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]

e Internet
e Od osbéb w podobnej sytuaciji
e Od lekarzy

e Od wspdlnoty religijne;

e Z broszur informacyjnych

e Od przedstawiciela Osrodka Pomocy Spotecznej
o Z plakatow

e Reklam w radiu i telewiz;ji

e Inna odpowiedz (wpisz jaka):



7. W jakim stopniu trafiajgce do Ciebie informacje dotyczgce wsparcia sg
wyczerpujgce i w petni zrozumiate. Prosze uzyj skali od 1 do 5, gdzie
najnizsza warto$¢ oznacza catkowicie niezrozumiate, a najwyzsza —
catkowicie zrozumiate.

Wpisz ocene:

8. Czy dostates/ dostatas informacje od gminy o nastepujgcych programach
wsparcia dla osoéb z niepetnosprawnoscig i ich opiekunow? (zaznacz prosze

,ak” lub ,nie”)
e Ustugi opiekuncze: Tak Nie
e Specjalistyczne ustugi opiekuncze: Tak Nie
e Asystent osoby z niepetnosprawnoscig: Tak Nie

e Asystent rodzinny: Tak Nie

Edukacja
E1. Czy uczeszczasz do placowki edukacyjnej?

a) Tak
b) Nie

E2. Z jakiej formy edukaciji korzystates/ korzystatas? [mozesz wybrac wiecej
niz 1 odpowiedz]

e Szkota podstawowa

e Gimnazjum

e Liceum

e Technikum

e Szkofa Zawodowa

e Uczelnia Wyzsza

e Przedszkole

e Zindywidualizowany tok nauczania

o Edukacja domowa

e Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy

e Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
e Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy

E3. Czy w trakcie trwania nauki lub po jej zakonczeniu ktos zapytat Cie
0 potrzeby zwigzane z dalszg edukacjg?

a) Tak
b) Nie



E4.

Czy w trakcie nauki lub po jej zakonczeniu kto$ poinformowat Cie o

innych formach wsparcia po zakonczeniu edukacji (Warsztaty Terapii
Zajeciowej. Srodowiskowy Dom Samopomocy)?

a) Tak
b) Nie

Opieka medyczna

OM1.

Czy korzystates$/ korzystatas z ustug oferowanych przez ponizsze

instytucje zwigzanych z pomocg, opieka medyczng i aktywizacjg?

OoM2.

Osrodek Wczesnej Interwencji i Wspomagania Rozwoju: Tak Nie
Wiodacy Osrodek Koordynacyjo-Rebilitacyjno-Opiekunczy: Tak Nie
W ramach systemu edukacyjnego: Tak Nie
innych form zorganizowanych (np. Srodowiskowy Dom Samopomocy,
Warsztaty Terapii Zajeciowej , Zaktad Aktywnosci Zawodowej) :

Tak Nie
Osrodkow prywatnych: Tak Nie

Z jakiego typu ustug korzystates/ korzystatas w ramach wybranych

instytucji? [mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]

OMs.

Diagnoza kondycji fizycznej i psychicznej dziecka

Indywidualna terapia

Rézne formy stymulowania rozwoju

Psychologiczne wsparcie dla rodzicow

Wskazywanie wiasciwych form pomocy, rehabilitacji, wsparcia
Udzielanie informacji o specjalistach w danym powiecie, gminie
Przygotowanie do zycia w spofeczenstwie (trening niezaleznego zycia)
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i z niepetnosprawnoscig intelektualng
Aktywizacja spoteczna

Czy ustugi medyczne i rehabilitacyjne, z ktérych korzystasz sg

dostepne w obrebie: [mozesz wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedz]

Twojego miejsca zamieszkania (miejscowosci)

Gminy

Powiatu

Wojewddztwa

Wojewddztw sgsiadujgcych z twoim wojewddztwem

W innych wojewddztwach oddalonych od mojego miejsca zamieszkania



Niezalezne zycie

NZ1.

NZ2.

Jak wyobrazasz sobie swojg przysztosc¢? [wybierz 1 odpowiedZ]

Opieka osobista

Dom Pomocy Spotecznej

Kameralne mieszkalnictwo ze wsparciem w lokalnej spotecznosci, blisko
cztonkow rodziny

Petna niezaleznosc¢

Mieszkanie i wsparcie z innym cztonkiem rodziny (np. rodzenstwo)

Inna odpowiedz (wpisz jaka):

Jak oceniasz ponizsze formy wsparcia dla osob z

niepetnosprawnoscig? Do oceny prosze uzyj skali szkolnej, gdzie 1 jest oceng
najnizszg, a 6 oceng najwyzszg.

Osobiste wsparcie przez cztonka rodziny — wpisz ocene:
Mozliwos¢ zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej — wpisz ocene:
Mozliwos¢ zamieszkania w mieszkaniu chronionym — wpisz ocene:

Z jakich form wsparcia chcesz skorzystac?

Asystent osobisty dla os6b z niepetnosprawnoscia: Tak Nie
Specjalistyczne ustugi opiekuncze: Tak Nie

Mieszkalnictwo ze wsparciem w srodowisku: Tak Nie
Ustuga transportowa: Tak Nie

Dzienny dom samopomocy: Tak Nie

Dom sgsiedzki: Tak Nie

Mobilnos¢

M1.

Czy korzystasz z gminnego transportu dedykowanego dla osob

Z niepetnosprawnoscig (np. buséw)?

a)

Tak

M1a. Skad dowiedziate$/ dowiedziatas o mozliwosci korzystania z tego typu
transportu? [mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedZ]

e Urzad Miasta

e Dom Pomocy Spotecznej
e Organizacje pozarzgdowe
e Znajomi

e Proboszcz ksigdz



e Asystent Srodowiskowy

e Szkota/ placéwka, do ktorej dojezdzam

e Sprzedawca w sklepie

e Kto$ z mojego otoczenia (rodzic/ rodzenstwo/partner/partnerka)
e Gazeta lokalna

e Radio

b) Nie

M2. Prosze zaznacz, z jakiego srodku transportu korzystasz najczesciej:
[wybierz 1 odpowiedZ]
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Auto prywatne

Komunikacja miejska

Transport dedykowany dla osob z niepetnosprawnoscig
Pieszo

Rowerem

Inne (wpisz jakie):
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M3. Prosze zaznacz, jak czesto odwiedzasz nastepujgce miejsca (wstaw ,x”
w odpowiednich polach):
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CWi1. Z jakich form aktywnosci korzystasz? Przy kazdej formie aktywno$ci

zaznacz prosze, wstawiajgc ,x”, jedng z mozliwosci — ,korzystam” lub ,mam
mozliwos¢ skorzystac, ale tego nie robie” lub ,nie moge skorzystaé”

Mam Nie mo
Aktywnosci Korzystam mozliwos¢ ge,
. skorzystacé
skorzystania
Koncerty

Warsztaty artystyczne

Zajecia sportowe

Festyny

Imprezy miejskie

Wyjazdy turystyczne

Plaza
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Zwiedzanie muzeum

Cw2. Dlaczego nie korzystasz z wyzej wskazanych aktywnos$ci? [mozesz
wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]

e Sgzadrogie

¢ Nie moge dotrze¢ do miejsc, gdzie sie odbywajg
e Dane aktywnosci mnie nie interesujg

¢ Nie sg przystosowane do moich potrzeb.

e Uczestnictwo w nich to za duzy wysitek

e Inne przyczyny (wpisz jakie):

CWa. Czy brates/ bratas udziat w poprzednich wyborach prezydenckich?

a) Tak
b) Nie

CWa3b. Z jakich powodow nie wzigtes/ nie wzieta$ udziatu w wyborach?
[wybierz 1 odpowiedZ]

a) Nie interesuje sie politykg

b) Z powodu barier
CWa3bb. Jakie bariery uniemozliwity Ci wziecie udziatu w wyborach?
[mozesz wybraé wiecej niz 1 odpowiedZz]

e Brak informacji
e Brak mozliwoéci dojazdu




e Brak dostepnosci budynku
e Inne bariery (wpisz jakie):

Praca
P1. Czy podejmujesz prace zawodowg?
a) Tak
b) Nie
P1b. Dlaczego? [mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]
e W zwigzku z mojg niepetnosprawnoscig
e Problemy zdrowotne
e Nie mam kwalifikacji
¢ Nie wiem, gdzie moge pracowac
e Inne powody (wpisz jakie):
P2. Czy korzystasz z jakies formy aktywizacji zawodowej?

P3.

P4,

a) Tak
P2a. Z jakich miejsc aktywizacji zawodowej korzystates/
korzystatas? [mozesz wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedZz]
e Urzad pracy
e Stowarzyszenia/ fundacje
e Staze pracy

b) Nie

Czy pobierasz swiadczenia socjalne?

a) Tak
b) Nie

Jakie warunki powinny by¢ spetnione, zeby$s mogt/mogta podjaé prace?
[mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedZ]

e Zniesienie kryterium dochodowego przy dostepie do ustug spotecznych
i turnuséw rehabilitacyjnych
e Przynajmniej czesciowe zachowanie swiadczenia
e Elastyczny czas pracy, mozliwos¢ pracy zdalnej, przychylnos¢ pracodawcy
¢ Umozliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
e Przystosowanie miejsc pracy do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscig
¢ Nie interesuje mnie podjecie pracy
e Inne warunki (wpisz jakie) :



P5. Czy korzystates/ korzystatas z doradztwa zawodowego?

a) Tak
P5a. Gdzie korzystates/ korzystatas z ustug doradztwa zawodowego?
[mozesz wybrac wiecej niz 1 odpowiedz]
e Powiatowy Urzad Pracy
e Placéwki edukacyjne
e Stowarzyszenia/fundacje
e Inne:

b) Nie
P5b. Czy zamierzasz w przyszitosci skorzystac¢ z ustug doradcy

zawodowego?

a) Tak
b) Nie

Metryczka

Ptec:
Rok urodzenia:

Wyksztatcenie:
Podstawowe
Srednie
Zawodowe
Wyzsze

© oo oW

Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania

Wies

Miejscowosc¢ pon. 20 tys. mieszkancow
Miejscowosc¢ 20-50 tys. mieszkancow
Miejscowosc¢ 50-100 tys. mieszkancow
Miejscowos¢ 100-200 tys. mieszkancow
Miejscowosc¢ pow. 200 tys. mieszkancéw

-0 o0 T

Miesieczny dochdd na jednego cztonka rodziny

pon. 500 zt
501-1000zt
1001-1500zt
1501-2000zt
pow. 2000zt

® Q0T



Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:

Dziatanie jest wspotfinansowane sg ze srodkéw Funduszu Spojnosci w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020
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