ANKIETA

POTRZEB I OCZEKIWAN UTWORZENIA SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
NA TERENIE GMINY SAMBORZEC

Szanowni Panstwo!

Zwracamy si¢ z prosba o wypehienie niniejszej ankiety, ktora postuzy zidentyfikowaniu potrzeby utworzenia
Srodowiskowego Domu Samopomocy na terenie Gminy Samborzec. Ankieta jest anonimowa.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest osrodkiem wsparcia dla 0sob przewlekle psychicznie chorych (typ A), dla
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (typ B), dla 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych (typ C) oraz dla 0séb ze spektrum autyzmu lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi (typ D), ktore
w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu zwigkszenia zaradnos$ci i samodzielnosci zyciowe;,
a takze ich integracji spotecznej. Srodowiskowy domy samopomocy jest miejscem, w ktorych podopieczni — 0soby
niepetnosprawne intelektualnie lub wykazujace zaburzenia psychiczne uczg si¢ samodzielnego funkcjonowania.
Dom dziata 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku, po 8 godzin dziennie, w tym co najmniej 6 godzin
dziennie s3 prowadzone zajgcia z uczestnikami.

Pytania sa zamkniete — wlasciwa odpowiedz prosimy wybrac z dostepnych opcji odpowiedzi.

1. Ankiete wypelnia:
Osoba niepelnosprawna
1 Opiekun prawny w imieniu osoby niepelnosprawne;j
) Inna osoba w imieniu osoby niepetnosprawnej (Kto)............coovviiiiiiiiiiiiiiiinnnn,

2. W ktérym z nastgpujacych przedzialéw miesci sie¢ wiek osoby niepetnosprawne;j?
118-29
30-39
1 40-49
1 50-59
60-64
(1 651 wigcej

3. Pleé: kobieta */ mgzczyzna*

4. MIgJSCe ZamMIBSZKANIA: .. .. .ot

6. Prosze poda¢ jaki stopien niepelnosprawnosci posiada osoba niepelnosprawna:
[] znaczny stopien niepelnosprawnosci / I grupa inwalidzka / catkowita niezdolno$¢ do pracy
oraz samodzielnej egzystencji
"I umiarkowany stopien niepetnosprawnosci / 11 grupa inwalidzka / catkowita niezdolno$¢ do
pracy
[ lekki stopien niepelnosprawnosci / 11l grupa inwalidzka / cz¢$ciowa niezdolno$¢ do pracy

7. Czy u osoby niepelnosprawnej w orzeczeniu o stopniu niepelnoprawnosci wystepuje
jeden z ponizszych symboli? (jezeli w orzeczeniu wystgpujg co najmniej dwa symbole nalezy
pomingc¢ te pytanie i odpowiedzi udzieli¢ w kolejnym punkcie)

ol-U o 2-P o 10-N o 12-C



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Czy u osoby niepelnosprawnej wystepuje niepelnosprawnos¢ sprzezona?
(wystgpowanie dwdch lub wigcej niepetnosprawnosci, np. niepetnosprawnosé fizyczna i umystowa, co
najmniej dwa symbole niepetnosprawnosci na orzeczeniu wydanym przez Powiatowy Zespot ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci)

~ Tak ' Nie
Jesli zaznaczono odpowiedz Tak nalezy podac symbole: .........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne,

Zamieszkiwanie i gospodarowanie osoby niepelnosprawnej:
O samodzielne

O zrodzing

O z wspotmatzonkiem

Zrédlo utrzymania osoby niepelnosprawnej

O Zasitek staly

O Renta/emerytura

N ' T

Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba utworzenia Srodowiskowego Domu
Samopomocy ha terenie Gminy Samborzec

O TAK

O NIE

Czy w przypadku utworzenia SDS bylaby Pani/ Pan zainteresowana /y uczestnictwem:
O TAK
O NIE

Czy jest Pan/Pani sklonny/a dojezdia¢ na zajecia do Srodowiskowego Domu
Samopomocy?

O TAK

O NIE

Czy jest potrzeba zapewnienia Panu/Pani uslugi transportu w postaci dowozZenia na zaje-
cia do Srodowiskowego Domu Samopomocy i odwozenia po zajeciach?

O TAK

O NIE

Jakiego typu zajecia interesowaly by Pania/Pana w SDS (mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedng odpowiedz)

krawieckie

plastyczne

kulinarne

ruchowe

literackie

wokalne

I8 — JAKI . L.ttt ittt et e e e

Oooo00ooOooao

Czy Pani/ Pana zdaniem w SDS wskazana byla by pomoc specjalistow:
O poradnictwo psychologiczne

O poradnictwo lekarskie

O terapia ruchowa

O terapia zajeciowa



17. Czy Pan/ Pani oczekuje w trakcie zaje¢ w SDS cieplego posilku
O TAK
O NIE

18. Czy wyrazilaby Pani/ Pan zgode na ponoszenie cze$ciowej oplaty za SDS
O TAK*
O NIE*

DZIEKUJEMY ZA UDZIAL W ANKIECIE



