ANKIETA
dotyczaca sytuacji osob niepetnosprawnych - mieszkancoéw Starogardu Gdanskiego

Szanowni Panstwo

Spoteczna Rada d.s. Osob Niepetnosprawnych, powolana przez Prezydenta Miasta Starogard
Gdanski zarzgdzeniem Nr 20/01/2011 z dnia 18 stycznia 2011 r., zwraca sie z prosbg o
wypelnienie ankiety.

Jej celem jest rozeznanie sytuacji, potrzeb i oczekiwan osob niepetnosprawnych w celu
wypracowania kierunkow dziatan majgcych na celu poprawe jakosci Zycia tych osob.

INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

1. Ple¢
1.1. kobieta O
1.2. me¢zczyzna [
2. Wiek
2.1. <5 O
2.2. 6- 19 0
2.3. 20-25 0
2.4. 26 - 45 0
2.5. 46 - 65 0
2.6. > 65 O
3. Stan cywilny
3.1. wolny (kawaler, panna) O
3.2 formalny zwiazek (zonaty, me¢zatka ) O
3.3. inny O
4. Osoby bedace pod opieka niepelnosprawnego
4.1. nieletnie O
4.2. petnoletnie [
4.3. nie dotyczy [

CHARAKTERYSTYKA NIEPEENOSPRAWNOSCI

5. Niepelnosprawnos¢

5.1. od urodzenia O

5.2. wystapila pozniej 0 (..... rok zycia)
5.3. trwata 0

5.4. czasowa O

6. Rodzaj niepelnosprawnosci

6.1. uszkodzenie i choroba narzadu wzroku 0
6.2. uszkodzenie i choroba narzadu stuchu 0
6.3. uszkodzenie i choroba narzagdu mowy 0
6.4. uszkodzenie konczyn dolnych O
6.5. uszkodzenie konczyn gornych 0
6.6. choroby serca i uktadu krazenia O
6.7. schorzenia reumatyczne O
6.8. schorzenia neurologiczne 0
6.9. schorzenia psychiczne 0
6.10. uposledzenie umystowe O
6.11. schorzenie kregostupa O



6.12. schorzenie uktadu pokarmowego O

6.13. schorzenia uktadu oddechowego 0

6.14. nne, jakie ......ccocevvieniiiieeeeee, O

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci (dawniej grupa)

7.1. znaczny na czas okreslony 0 na state 0

7.2. umiarkowany na czas okresSlony  [J na stale 0

7.3. lekki na czas okreslony 0 na state 0

7.4, 0soby ponizej 16 roku zycia bez orzeczenia [

1.5. INNE, JAKIE ..oveeieiee e N

Stopien samodzielnosci (stopien zaleznosci spowodowany niepetnosprawnoscia):

8.1. samodzielny 0

8.2. potrzeba pomocy ciagtej 0

8.3. potrzeba pomocy przy wykonywaniu okreslonych  czynnos$ci  (np.
samoobstugowych) 0

8.4. potrzeba pomocy w okreslonych sytuacjach (np. podrézowanie, sprawy urzedowe,
wizyta u lekarza) 0

8.5. TNNE (JAKIC?) . veeieiie ettt ettt b et e b e e e b et e e be e nnn e
............................................................. J

Samodzielno$¢ w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci

9.1. mowienie tak [1 nie [J w sposéb ograniczony []

9.2. pisanie tak [J nie [J w sposdb ograniczony L[]

9.3. czytanie tak [1 nie [J w sposob ograniczony [

9.4. samodzielne poruszanie tak [1 nie [ w sposob ograniczony [

9.5. wykonywanie toalety osobistej tak [J nie [J w sposdb ograniczony L[]

9.6. spozywanie positkow tak [J nie [J w sposdb ograniczony [J

9.7. przygotowanie positkow tak [1 nie [J w sposob ograniczony [

9.8. robienie zakupoéw tak [J nie [J w sposdb ograniczony [J

9.9. sprzatanie i pranie tak [1 nie [J w sposob ograniczony [

9.10. wizyty u lekarza tak [J nie [J w sposdb ograniczony [J

9.11. organizacja czasu wolnego tak [J nie [J w sposob ograniczony [J

. Osoby sprawujace opieke nad niepelnosprawnym:

10.1. rodzina 0
10.2. opiekun spoteczny 0
10.3. osoba zaprzyjazniona O
10.4. wolontariusz O
10.5. nikt, nie ma takiej potrzeby [J
10.6. inne / Kto: ...ccooveevvveeee, 0
. Formy $wiadczona opieka jest:
11.1. platna 0
11.2. czg$ciowo platna O
11.3. nieodptatna 0
11.4. inne, jakie........c.cooveveveerneennn. 0

. Zaopatrzenie w sprzet pomocniczy 1 rehabilitacyjny: (np. kule, wozek reczny, wozek
elektryczny, laska, obuwie ortopedyczne, chodzik, balkonik, okulary zdrowotne, aparat
stuchowy, kothierz ortopedyczny, rower rehabilitacyjny pokojowy, urzadzenie do masazu,
tablice do ¢wiczen manualnych, pionizator, t6zko lub fotel rehabilitacyjny, bieznia, itp.).

12.1. uzytkowany sprzet pomocniczy lub rehabilitacyjny .......ccceevviievieenciieiiiieee
12.2. ZAIECONY SPIZEL  o.vvieieiieieeieeie ettt ettt ettt et te e e e sa e e reeseenaesseenseensenneenes

12.3 DIaKi SPIZELOWE ..ottt sttt
12.4 Przyczyna brakll SPIZELU ........cccueriiriiiiiiieniieeee e
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13. Gospodarstwo domowe
13.1. jednoosobowe 0
13.2. wieloosobowe 0
13.3. inna forma zamieszkania 0
14. Podstawowe warunki bytowe
14.1. samodzielne mieszkanie
14.2. samodzielny pokoj
14.3. tazienka
14.4. w.c. w mieszkaniu
14.5. instalacja cieptej wody
14.6. ogrzewanie z sieci zewnetrznej c.o.
14.6.1. ogrzewanie indywidualne:
14.6.2. elektryczne 0
14.6.3. piec c.o. 0
14.6.4. piec gazowy O
14.6.5. kominek 0
14.6.6. 1NNy, JaKi.......ccooovniiiiinnenn, 0
INFOrmMAacje dOTAtKOWE ...........coviiiiiiece et sre e ans

15. Dostepnos¢ lokalu mieszkalnego
15.1. mozliwo$¢ samodzielnego wyjScia na zewnatrz 0
15.2. winda w budynku 0
15.3. podjazd O
16. Czy wystepuje potrzeba wyposazenia budynku
16.1. w windg¢ 0
16.2. w podjazd 0
17. Bariery funkcjonalne
Prosze 0piSAC WYSLEPUJACE DATIETY: ..vveiureeieirireesieeesieesreesiee e e s e e e e e neenne e e e nnnes

18. Zrédta utrzymania - dochodu

18.1. pensja

18.2. renta

18.3. zasitek staly

18.4. zasitek okresowy O

18.5. inne [0 JAKIE? ettt
19. Ocena sytuacji materialnej i finansowej

W skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza bardzo zta, a 10 bardzo dobra

O OO

20. Dochdd na osobe w gospodarstwie domowym
20.1. ponizej 500,00 0
20.2. 500,01 - 1000,00 0
20.3. 1000,01 —1500,00 [
20.4. 1500,01 —2000,00 [
20.5. 2000,01 —3000,00 [
20.6. powyzej 3.000,01 O



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

WYKSZTALCENIE I AKTYWNOSC ZAWODOWA

Wyksztatcenie

21.1. podstawowe [

21.2. gimnazjalne [

21.3. zawodowe 0

21.4. Srednie 0

21.5. WYZSzZe 0

21.6. inne (1, JAKIC v vveeieieeeie ettt
21.7. nie dotyczy [

Inne informacje na temat edukacji i rozwoju

22.1. wczesne wspomaganie rozwoju 0

22.2. indywidualne nauczanie 0

22.3. szkota specjalna 0

22.4. szkota zycia 0

22.5. inne (1 JAKIE? et
Zawod

23.1. wyuczony [0 JAKI? et
23.2. wykonywany [0 JAKI?. e
23.3. nie mam zawodu 0

23.4. nie dotyczy 0

Przeszkody w zdobywaniu wiedzy/ pozioméw edukacji:

24.1. zty stan zdrowia 0

24.2. podeszty wiek 0

24.3. trudno$ci w nauce 0

24.4. brak $rodkéw finansowych [

24.5. inne [ JAKIB. ..
24.6. nie dotyczy 0

Podniesienie kwalifikacji, nabywanie nowych umiejetnosci

prosze okresli¢ preferowane kierunki ( np. obstluga komputera, nauka jezyka obcego, kurs:
kroju 1 szycia, gotowania, rachunkowosci, recepcjonisty, itp.):

Aktywnos$¢ zawodowa

26.1. praca w pelnym wymiarze czasu O

26.2. praca niepelnym wymiarze czasu pracy [

26.3. umowa zlecenie O

26.4. umowa o dzielo O

26.5. inne (1 JAKIE & e
26.6. nie dotyczy 0

Przyczyna nie podejmowania pracy

27.1. zte samopoczucie 0

27.2. orzeczenie lekarskie 0

27.3. problem ze znalezieniem pracy 0

27.4. inne przyczyny [ JAKIE. e
27.5. nie dotyczy 0

Jaki rodzaj pracy moglby by¢ wykonywany (biorgc pod uwage stan zdrowia i mozliwosci)



MOZLIWOSCI REHABILITACJI ZAWODOWE], SPOLECZNEJ 1 FIZYCZNEJ

29. Miejsce korzystania/wykonywania rehabilitacji

29.1. dom 0
29.2. publiczny os$rodek rehabilitacji O
29.3. niepubliczny osrodek rehabilitacji [
29.4. gabinet lekarski O
29.5. inny I - L OSSR
29.6. nie dotyczy 0
30. Finansowanie rehabilitacji
30.1. Narodowy Fundusz Zdrowia 0
30.2. srodki prywatne 0
30.3. inne [, JAKIE. et

31. Potrzeba ¢wiczen lub zaj¢¢ rehabilitacyjnych

prosze poda¢ preferowany/potrzebny rodzaj i mi€jSCe CWICZEN .......eevvverireuieerueenieeeieeseeeeenes
32. Utrudnienia w rehabilitacji

32.1. dlugi okres oczekiwania na rehabilitacje

32.2. trudny dostep do gabinetow (bariery architektoniczne)

32.3. trudnosci z dojazdem

32.4. trudnosci finansowe

32.5. INNE, JAKIE.....vi e 0
33. Zainteresowanie udziatem w zyciu spotecznym i aktywnosciach

Spotkania towarzyskie Aktywne spedzanie czasu
wolnego

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu

Raz w miesigcu

Nie dotyczy

34. Korzystanie z pomocy uslugowej lub finansowej

Stale Czasami Nigdy

sgsiadow lub znajomych

parafii

zaktadu pracy

organizacji
samopomocowych

Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

Inne, jakie
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35. Zainteresowania

35.1.
35.2.
35.3.
35.4.
35.5.
35.6.
35.7.
35.8.
35.9.

35.10.
35.11.
35.12.
35.13.
35.14.
35.15.

muzyka

krajoznawstwo 1 podroze
sport, rekreacja

jezyki obce

kulinaria

opieka nad zwierzetami
polityka

wedkarstwo

uprawa dziatki

robotki reczne
majsterkowanie

film, telewizja, kino
ksigzki

inne,

niczym si¢ nie interesuj¢

36. Przeszkody w realizacji zainteresowan

Oooofdoooogoogogoog

JAKIE: oo

Rodzaj zainteresowania

Przyczyna braku mozliwo$ci realizacji

37. Czas wolny
Prosz¢ krétko opisac sposob spedzania czasu wolnego

38. Internet

38.1.
38.2.

dostep do internetu
korzystanie z internetu

OTOCZENIE I SRODOWISKO

39. Problemy osoby niepetnosprawnej (i/lub najblizszej rodziny)

39.1.
39.2.
39.3.

39.3.1.1. wdomu
39.3.1.2. w pracy
39.3.1.3. inne (1 jakich?

brak pracy

O

brak wiasnego $rodka transportu O
koniecznos¢ pokonywania barier  [J
39.3.1. architektonicznych

39.3.2. technicznych

39.3.2.1. wdomu
39.3.2.2. w pracy
39.3.2.3. inne (1 jakich?

[ jakich?
(] jakich?

(1 jakich?
[ jakich?

39.3.3. w komunikowaniu sig[] JaKICN?........cccooiiiiiii e
39.3.4.w korzystaniu z komunikacji [1 JaKICN?..........cooiiiiiiiiiee e

39.3.5.inne

39.4.

brak dostepu do szkolen

39.4.1. kurséw doskonalacych
39.4.2. kursow kwalifikacyjnych
39.4.3.inne

(1 JAKICR? e
(1 JAKICN?..ceee s
[ JAKIE? ettt

) JAKIE?..ee ettt

6




40.

39.5. brak sprzetu rehabilitacyjnego (ortopedycznego):

39.5.1. wozek
39.5.2. balkonik
39.5.3. aparatow stuchowych

39.5.4. implantu §limakowego

39.5.5. szkiet optycznych

39.5.6. t6zka przeciw odlezynom

39.5.7.inne
39.6. brak $wiadczen:

39.6.1. zasitku pielggnacyjnego
39.6.2. zasitku dla bezrobotnych
39.6.3. zasitku z pomocy spoteczne;j
39.6.4. $wiadczen alimentacyjnych

39.6.5. renty
39.6.6. inne

39.7. brak orzeczenia
39.7.1. o niepelnosprawnosci
39.7.2. o0 niepelnosprawnosci

OOooogod

JAKI?.oveeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseessesesssssssssssssssssssssssssensesessenees

N Oy 0 I

JAKIE? .

do celow rentowych O
do celéw poza rentowych [

39.7.3.1NNE [ JAKIE?...eeeeeete ettt bbb
39.8. ograniczone mozliwosci w dostepie do rehabilitacji

39.8.1. fizycznej (zabiegi, ¢wiczenia usprawniajace) O

39.8.2. psychicznej (terapia indywidualna, grupowa) O

39.8.3. turnusow rehabilitacyjnych 0

39.8.4.INNE [ JAKIE?.....ecueeite ettt ettt ettt et e te e re e te e e sneenas

Dziatania, ktore miatby wptyw na poprawe sytuacji osoby niepelnosprawne;:
40.1. rejestracja w PUP 0
40.2. uzyskanie kwalifikacji zawodowych [ JaKiCh?.........c.cooviiiiiii
40.3. mozliwo$¢ podjecia nauki:
40.3.1. w szkole $redniej O
40.3.2. na studiach 0
40.4. wsparcie srodowiskowe:
40.4.1. materialne 0
40.4.2. psychologiczne 0
40.4.3. inne [ JAKIE? ettt
40.5. terapia psychiatryczna 0
40.6. udziat w Warsztacie Terapii Zajgciowej (WTZ)  [J
40.7. state zatrudnienie 0
40.8. zmiana
40.8.1. mieszkania (1 (POAAC PIZYCZYNE).....veiereiieiieieiiieesie et
40.8.2. miejsca zamieszkania [J (podac PrzyCzyne)........coceoeurerrerieerienreiesiesieneeesieseeeenens
40.8.3.inne (1 JAKIE? e
40.9. pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
40.9.1. stata O
40.9.2. okresowa 0
40.10. pomoc w zakupie wtasnego $rodka transportu 0
40.11. pomoc materialna 0
40.11.1. stala O
40.11.2. okresowa 0

40.12. inne [ jakie? .........



41.

42.

43.

44,

Istniejagce zmiany w otoczeniu
Prosze¢ opisa¢ zauwazone zmiany Ww zakresie powstania utatwien dla oséb
niepetnosprawnych ( na przestrzeni ostatnich lat)

Oczekiwane zmiany w otoczeniu
Proszg opisac¢ oczekiwane zmiany w zakresie ulatwien dla osob niepetnosprawnych

Ocena dostepnosci obiektow publicznych w  Starogardzie Gdanskim dla o0séb
niepetnosprawnych w naszym miescie:

Prosze oceni¢ w skali od 1 do 5 gdzie

1- brak dostepnosci

2 - niedostateczny dostep

3 - dostateczny dostep

4 - dobry dostep

5 - bardzo dobry dostep

Nazwa obiektu publicznego Ocenaod 1do5

Urzad Miasta

Starostwo Powiatowe

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Powiatowy Urzad Pracy

Inny, jaki

Informac;ji udzielit:

44.1. osoba niepetnosprawna
44.2. ojciec

44.3. matka

44 4. brat
445, siostra
44.6. inne (Jakie): .......cccevereeeiennne

Dziekujemy za poswigcony czas na wypelnienie ankiety.
Prosimy o jej zwrot do dnia 27 czerwca 2014 r. (piatek) do Urzedu Miasta Starogard Gdanski,
ul. Gdanska 6, Biuro Obstugi Klienta.




