Ankieta w zakresie potrzeb udzielania pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie Gminy

Wierzchoslawice.
/prosze¢ zaznaczy¢ krzyzyk w odpowiedniej kratce/

1. Czy kiedykolwiek Pani/Pan slyszata/slyszal o pomocy spolecznej w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych?

O] Tak, styszatem/am. Wiem na czym polegaja.
[] Tak, ale nie zastanawialem/am si¢ co to za forma pomocy
[ Nie, nigdy nie styszatem/am

2. Czy zna Pani/Pan osoby/rodziny w swoim otoczeniu (7 terenu Gminy
Wierzchostawice), u ktorych wystepuje niepetnosprawnosé?

[0 Znam kilka takich osob/rodzin
[ Styszalem/am o takich osobach/osobach, ale nie znam ich osobiscie
[] Nie styszatem/am i nie znam takich osob/rodzin

3. Jakiej pomocy wedtug Pani/Pana potrzebujq osoby/rodziny, u ktorych wystepuje
niepelnosprawnosé?

[0 Wsparcia w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych

00 Wskazanie innych instytucji, placowek, organizacji pozarzadowych, fundacji
Swiadczacych pomoc na rzecz oséb niepetnosprawnych

[0 Umieszczenie w instytucji zapewniajacej calodobowa opieke (dom pomocy
spotecznej, zaktad opiekuficzo-leczniczy)

[] Nie oczekuja zadnej pomocy

4. Czy wedlug Pani/Pana na terenie Gminy Wierzchoslawice istnieje
zapotrzebowanie na pomoc w formie specjalistycznych ustug opiekunczych?

O Istnieje duze zapotrzebowanie
O Istnieje niewielkie zapotrzebowanie
[0 Brak zapotrzebowania w tym zakresie

5. Czy Pani/Pan zna kogos w swoim otoczeniu kto moglby skorzysta¢ 7 pomocy w
formie specjalistycznych ustug opiekunczych?

[0 Tak

L1 Nie

6. Czy w Pani/Pana otoczeniu mieszkajg osoby dotknigte ponizej przedstawionymi
niepelnosprawnosciami, ktore moglyby skorzystaé 7 pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych?

[] Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
L1 Osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna

[0 Osoby z zaburzeniami psychicznymi

L] Nie znam takich oséb



7. Czy  korgystanie ze specjalistycznych ustug opiekunczych przez osoby
niepelnosprawne 7 terenu Gminy Wierzchostawice poprawiloby ich codzienne
funkcjonowanie w srodowisku lokalnym?

0 W duzym stopniu

[0 W niewielkim stopniu

[] Nie miatloby to wpltywu na codzienne funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej

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

O Tak
[] Raczej tak
[0 Raczej nie
01 Nie

Metryczka:
PLEC

[0 Kobieta

O Mgzczyzna

WIEK

[ 18-25 lat

01 26-40 lat

[0 41-60 lat

O powyzej 60 lat



