
 

   

                                                                                                        

Załącznik nr 4C do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 
 

ANKIETA WSTĘPNA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

 pt. Recepta na uśmiech 31 

– DOROSŁYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
 

Szanowni Państwo, 

Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” w Opolu zwraca się z uprzejmą prośbą o 

wypełnienie poniższej ankiety poprzez zaznaczenie właściwego pola znakiem „X”.  

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi w każdym z poniższych twierdzeń. 

Zebrane w ten sposób informacje posłużą pomiarowi efektywności społecznej.  

 

 
DOTYCZY DOROSŁYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

 

Imię:  

Nazwisko:  

Płeć: 
(proszę zaznaczyć właściwe 

pole znakiem „X”) 

 Kobieta  Mężczyzna 

Data urodzenia  

PESEL:  

 

 

1. Uczę się:  

 TAK  NIE 

 

2. Mam motywację do pracy:  

 TAK  NIE  TRUDNO POWIEDZIEĆ 

 

3. Jestem pewny/a siebie i własnych umiejętności: 

 ZDECYDOWANIE TAK 

 TAK 

 RACZEJ TAK 

 RACZEJ NIE 

 NIE 

 ZDECYDOWANIE NIE 

                                                 
1 Wypełniana w momencie rozpoczęcia udziału w Projekcie. 



 

   

                                                                                                        

 

4. Umiem rozwiązywać pojawiające się problemy: 

 ZDECYDOWANIE TAK 

 TAK 

 RACZEJ TAK 

 RACZEJ NIE 

 NIE 

 ZDECYDOWANIE NIE 

 

5. Jestem wolontariuszem: 

 TAK  NIE 

 

6. Stan swojego zdrowia w chwili przystąpienia do Projektu oceniam jako: 

 Niezadowalający 

 Zły 

 Raczej dobry 

 Dobry 

 

7. Jestem uzależniony/a (mam nałogi): 

 TAK  NIE 

 
8. Oceń w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza „źle”, a 5 „bardzo dobrze” swoje funkcjonowanie 

z niepełnosprawnością: 

 

1 2 3 4 5 

     

 

 

 

……………………………… 

Podpis Uczestnika Projektu  

 

 

 

 
 

Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie ankiety  

Personel Projektu 


