ANKIETA POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ZAKRESIE PRZYSTAPIENIA GMINY POLANIEC DO PROGRAMU
»~CENTRA OPIEKUNCZO-MIESZKALNE”

Celem niniejszej ankiety jest zdiagnozowanie potrzeb oraz liczby dorostych
os6b niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Potaniec,
ktore wstepnie kwalifikuja sie do korzystania z pomocy programu ,Centra
opiekunczo-mieszkalne”, realizowanego w ramach Solidarnosciowego Fundu-
szu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych, planowanego do realizacji na terenie
Gminy Potaniec.

Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy, skierowana bezposrednio do oséb
zainteresowanych pobytem w centrum lub opiekunéw prawnych tych oséb. Prosimy o
zaznaczenie poprawnej odpowiedzi X" oraz czytelne wypetnienie ankiety.

1. Pte¢ osoby niepetnosprawnej:

] kobieta

'l mezczyzna

2. Jest Pan/Pani:

] osobg niepetnosprawng

1 opiekunem osoby niepetnosprawnej/rodzicem osoby niepetnosprawne;j

o1 -

3. Wiek Pana/Pani/osoby niepetnosprawnej:

18-30 lat
31-45 lat
46-59 lat

0 I B B A

60 lat i wiecej

4. Prosze zaznaczy¢ jaki stopien niepetnosprawnosci posiada
Pan/Pani/osoba:

1 stopien lekki (Il grupa inwalidzka)

1 stopien umiarkowany (Il grupa inwalidzka)

1 stopien znaczny (I grupa inwalidzka)



. Prosze wpisaé rodzaj niepetnosprawnosci:

niepetnosprawnos¢ intelektualna,

niepetnosprawnos¢ ruchowa,

niepetnosprawnos¢ narzgdu wzroku,

niepetnosprawnos¢ narzadu stuchu;

INNE JAKIE? ...ttt ettt e s e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeearanaaaa

. Z czyjej pomocy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ korzysta
Pan/Pani/osoba?

rodzina,
Znajomi oraz sgsiedzi,
opiekunka z OPS,

prywatnie wynajeta opiekunka

. Czy Pan/Pani/osoba niepelnosprawna jest samotna (nieposiadajgca zad-
nej rodziny)?:

tak

nie

. Czy Pan/Pani/osoba samotnie gospodaruje?
tak

nie

. Jakie swiadczenie stanowi dochéd Pana/Pani/osoby?
renta

emerytura

Swiadczenie rodzinne

zasitek staty

] TSI = L1 PSP RPSPPTPR

2



10.Czy Pan/Pani/osoba jest sprawna ruchowo?
1 tak

(] nie

11. Jak porusza sie Pan/Pani/osoba:
1 samodzielnie

1 na wozku inwalidzkim

1 przy pomocy ,balkonika”

1 przy pomocy kul inwalidzkich

12. Jak czesto wychodzi Pan/Pani/osoba z domu?
1 codziennie

1 kilka razy w tygodniu

1 kilka razy w miesigcu

1 wecale nie wychodze

13. Jakie s3 bariery utrudniajace Panu/Pani /osobie wychodzenie zdomu
w ktérym mieszka?

71 brak windy

1 brak poreczy

1 schody

1 wysokie krawezniki

1 brak podjazdu

71 brak tawek do odpoczynku,

I 11 1= TR0 = 11

14. Czy Pan/Pani/osoba przewlekle choruje ?

] tak



1 nie
15. Czy stan zdrowia Pana/Pani/osoby wymaga catodobowej opieki?
1 tak
1 nie

16. Z jakiego rodzaju pomocy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
Pan/Pani/osoba korzysta?

1 ustugi opiekuncze

1 ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej
1 opieki wytchnieniowej

1 Warsztaty Terapii Zajeciowej

7 Srodowiskowy Dom Samopomocy

1 INNEY, JAKIEJ? .

17. Prosze zaznaczy¢ jakim rodzajem ustug w ramach pobytu catodobowe-
go byt/a by Pan/Pani/osoba zainteresowana:

1 uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
1 treningi umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych

1 rozwijanie i stymulowanie sprawnosci ruchowej

1 rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu

1 poradnictwo specjalistyczne, wsparcie psychologa, terapeuty, asystenta
1 zaspokajanie potrzeb mieszkaniowych i zywieniowych;

71 zaspokajanie potrzeb pielegnacyjnych

1 zapobieganie wtérnym powiktaniom

1 pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

1 INNE, JAKIE ? e



18. Czy na terenie Gminy Potaniec jest zapotrzebowanie na zapewnienie
mozliwosci zamieszkiwania w formie calodobowego pobytu dla oséb
niepetnosprawnych? :

1 tak

(] nie

19. Co moze stanowi¢ bariere w skorzystaniu z ustug ,,Centrum opiekunczo
— mieszkalnego” dla Pana/Pani/osoby?
1 odptatnosc¢

1 brak zainteresowania w skorzystaniu z ustug

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!

Wypetniong ankiete w wersji papierowej nalezy dostarczy¢ do
Osrodka Pomocy Spotecznej w Potancu ul. Ruszczanska 27,
28-230 Potaniec, pok. 115, tel. 15 8650 420 w terminie do 22.07.2022r.



