Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do udziatu w ankiecie dotyczacej
potrzeb osob z niepetnosprawnosciami

GLIWICE

Urzad Miejski w Gliwicach przygotowuje nowy program dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych
dla miasta Gliwice, ktéry winien obejmowac dziatania w zakresie rehabilitacji spotecznej, rehabilitacji
zawodowej i zatrudniania oraz przestrzegania praw 0sob z niepetnosprawnoscig. Zebrane Panstwa
opinie bedg stuzyty jako materiat pomocniczy przy tworzeniu diagnozy potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami, ktéra poprzedzi opracowanie powyzszego programu.

Ankieta niniejsza jest anonimowa i nie ma mozliwosci powigzania odpowiedzi z osobga
ankietowana.
Uwaga! W przypadku oséb matoletnich, ankiete wypetnia rodzic lub opiekun.

1. Z jakich ustug/wsparcia korzysta Pani/Pan lub Pani/Pana opiekun? (Prosze wstawi¢ X w wybranym
polu)

Ustugi, z ktérych Ustugi, z ktérych
obecnie chciatabym/chciat
korzystam bym korzystac, ale
sg niedostepne lub
trudno dostepne

ustugi opiekuncze

ustugi pielegnacyjne

specjalistyczne ustugi opiekuricze

Swiadczenie pielegnacyjne

zasitek pielegnacyjny/dodatek pielegnacyjny

ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig

ustugi opieki wytchnieniowej

renta socjalna

500+ Swiadczenie uzupetniajace dla osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji

Swiadczenie wspierajace

ustugi éwiadczone w Srodowiskowym Domu Samopomocy

ustugi Swiadczone w Warsztatach Terapii Zajeciowe;j

ustugi Swiadczone w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej

pobyt w Domu Pomocy Spotecznej

zasitki z pomocy spotecznej

mieszkania treningowe i wspomagane

pomoc psychologiczna

Swiadczenia finansowe z PFRON

wsparcie zawodowe/oferta Powiatowego Urzedu Pracy

oferta organizacji pozarzgdowych

oferta edukacyjna dla oséb z niepetnosprawnoscia

ustugi w ramach Programu Rehabilitacja 25+

ustugi transportowe

inne




2. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze PRACA? (Prosze opisac)
np. dostep do miejsc pracy dla 0séb z niepetnosprawnosciq, szkolen, poradnictwa zawodowego

3. Jakie s Pani/Pana potrzeby w obszarze OPIEKUNCZO-SOCJALNYM ( bez rehabilitacji fizycznej)?

- Prosze opisac

np. dostep do ustug opiekuriczych, sSwiadczen pomocy spotecznej, dostep do osrodkow wsparcia, pomocy
asystenta osoby z niepetnosprawnosciq, opieki wytchnieniowej i inne

4. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze EDUKACJA? (Prosze opisac)
np. wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, dostep do ksztatcenia specjalnego, mozliwosc ksztatcenia na
wyzszym poziomie, problemy z dostepnosciq architektonicznqg w szkole i inne

5. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ i PRZESTRZENI PUBLICZNEJ? (Prosze
opisac)

np. potrzeby w zakresie likwidacji barier architektonicznych, przystosowaniem Srodka transportu,
dostosowanie komunikacyjne przestrzeni publicznej, np. sygnalizacja dzwiekowa i inne




6. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze MIESZKALNICTWO i SAMODZIELNE ZYCIE ? (Prosze opisac)

np. likwidacja barier architektonicznych, dostep do opieki wytchnieniowej, asystenta osobistego OzN, bariery
architektoniczne w mieszkaniu, bariery architektoniczne w czesci wspdlnej budynkow wielorodzinnych, np. na
klatce schodowej, wyjsciu z budynku i inne

7. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze INFORMACJNO-KOMUNIKACYJNYM ? (Prosze opisac)
np. dostep do informacji, dostep do poradnictwa specjalistycznego, prawnego, interwencji kryzysowej,
dostepnosc stron internetowych dla osob z niepetnosprawnosciq

8. Jakie sg Pani/Pana potrzeby w obszarze INTEGRACJA ? (Prosze opisac)
np. dostep do wydarzen kulturalnych, sportowych, umozliwienie aktywnosci spotecznej

9. Jakie sg Pani/Pana INNE POTRZEBY nie wskazane w powyzszych punktach ? (Prosze opisac)




10. Jakie Pani/Pana zdaniem dziatania powinno podjaé miasto Gliwice, aby lepiej odpowiadaé na potrzeby
0s6b z niepetnosprawnosciami? (Prosze opisac)

Metryczka
(prosze wstawic X w wybranym polu)

1. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci?

nie

tak

2. Jaki Pani/Pan posiada stopien niepetnosprawnosci?
Pytanie dla oséb, ktdre w pytaniu nr 1 wybraty odpowiedz ,tak”

lekki

umiarkowany

Znaczny

3. Jaki Pani/Pan posiada rodzaj niepetnosprawnosci?
Pytanie dla osdb, ktére w pytaniu nr 1 wybraty odpowiedz ,tak”

ruchowa

intelektualna

dysfunkcja wzroku

dysfunkcja stuchu

zaburzenia zdrowia psychicznego

inne — jakie?

4. Czy posiada Pani/Pan orzeczonga niezdolno$é do samodzielnej egzystencji lub znacznie ograniczong
mozliwos¢ samodzielnej egzystencji?
Pytanie dla oséb, ktére w pytaniu nr 1 wybraty odpowiedz ,tak”

nie

tak

5. Wiek

do 18 r. zycia

18-29 lat

30-49 lat

50-69 lat

70i wiecej lat

6. Czy mieszka Pani/Pan

samotnie

z rodzing

z inng osobg z niepetnosprawnoscia

inne

7. Jakie jest Pani/Pana zr6dto utrzymania?

wynagrodzenie za prace

renta/emerytura

renta socjalna

zasitek dla bezrobotnych

Swiadczenia z pomocy spotecznej

Swiadczenie wspierajace

inne

8. Jak ocenia Pani/Pan swojg sytuacje materialng?

zdecydowanie ponad przecietng

raczej ponad przecietng

przecietnie

raczej ponizej przecietnej

zdecydowanie ponizej przecietnej

Dziekujemy za odpowiedz



