Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalarnskim

ANKIETA

PLEC
'] kobieta
[l mezczyzna

WIEK
71 18-25 lat
71 26-40 lat
T 41-60 lat
'] powyzej 60 lat

WYKSZTALCENIE
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe
Srednie
policealne
wyzsze

OJ

I I Y

STATUS ZAWODOWY

uczen/student

bezrobotny

pracownik

rolnik

emeryt/rencista

prowadze witasng dziatalnoS¢ gospodarcza

I I B O

STATUS SPOLECZNY

[] osoba korzystajaca z pomocy spotecznej
'] osoba niekorzystajaca z pomocy spotecznej

1. Czy kiedykolwiek Pani/Pan styszata/styszat o pomocy spotecznej w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych?

11 Tak, styszatem/am. Wiem na czym polegaja.
(] Tak, ale nie zastanawiatem/am sig co to za forma pomocy
1 Nie, nigdy nie styszatem/am

2. Czy zna Pani/Pan osoby/rodziny w swoim otoczeniu (z terenu Gminy Makéw Podhalariski), u ktorych
wystepuje niepetnosprawnosc?

Znam wiele takich osob/rodzin

Znam kilka takich osdéb/rodzin

Styszatem/am o takich osobach/osobach, ale nie znam ich osobiscie
Nie styszatem/am i nie znam takich os6b/rodzin

I I Y B



3. Jakiej pomocy wedtug Pani/Pana potrzebujg osoby/rodziny, u ktérych wystepuje niepetnosprawno$c?

I I

U

U

Pomocy finansowe;

Wsparcia w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych

Wsparcia w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
Wskazanie innych instytucji, placowek, organizacji pozarzadowych, fundacji $wiadczacych pomoc na
rzecz 0sob niepetnosprawnych

Umieszczenie w instytucji zapewniajacej catodobowg opieke (dom pomocy spotecznej, zaktad
opiekunczo-leczniczy)

Nie oczekujg zadnej pomocy

4. Czy wedtug Pani/Pana na terenie Gminy Makow Podhalanski istnieje zapotrzebowanie na pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych?

I B A

Istnieje duze zapotrzebowanie
Istnieje niewielkie zapotrzebowanie
Brak zapotrzebowania w tym zakresie
Nie mam takiej wiedzy

5. Czy Pani/Pan zna kogos w swoim otoczeniu kto kwalifikowatby si¢ do pomocy w formie specjalistycznych
ustug opiekunczych?

]
[
]
]

Znam wiele takich oséb/rodzin
Styszatem/am o takich osobach/rodzinach
Nie styszatem/am o takich osobach/rodzinach
Nie znam takich osob/rodzin

6. Czy w Pani/Pana otoczeniu mieszkajg osoby dotknigte ponizej przedstawionymi niepetnosprawnosciami,
ktore mogtyby skorzysta¢ z pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych?

TAK [ NIE Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

TAK [ NIE Osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng

TAK [ NIE Osoby z zaburzeniami psychicznymi

TAK [0 NIE Nie znam takich osdb

TAK [ NIE Sam/a posiadam orzeczenie o0 niepetnosprawnosci;
JAKIE? e

7. Czy korzystanie ze specjalistycznych ustug opiekunczych przez osoby niepetnosprawne z terenu Gminy
Makow Podhalanski poprawitoby ich codzienne funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym?

I I B A O

W duzym stopniu
W niewielkim stopniu
Nie miatoby to wptywu na codzienne funkcjonowanie w Srodowisku osoby niepetnosprawne;j



8. Czy Pani/Pan zwrdcitaby/zwrocitby sie o pomoc w formie specjalistycznych ustug opiekunczych w
przypadku trudnej sytuacji w Pani/Pana rodzinie?

Tak
Raczej tak
Raczej nie
Nie

I I

9. Jezeli w Pani/Pana rodzinie bytaby osoba niepetnosprawna, a nie chciataby skorzysta¢ z pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych, to w jaki sposob starataby/staratby si¢ Pani/Pan zapewni¢ pomoc
osobie niepetnosprawnej? Prosze krotko opisac.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



