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Zalacznik nr 5C do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

ANKIETA KONCOWA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
pt. Recepta na usmiech 3*
—~ DOROSLEYCH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Szanowni Panstwo,

Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsi¢biorczosci” w Opolu zwraca si¢ z uprzejma prosba o
wypetnienie ponizszej ankiety koncowe;.

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi w kazdym =z ponizszych pytan, zgodnie ze
wskazowkami zamieszczonymi obok kazdego pytania.

Zebrane w ten sposob informacje postluza pomiarowi efektywnosci spolecznej po
zakonczeniu przez Uczestnika Projektu udziatu w Projekcie.

DOTYCZY DOROSLYCH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Imig:

Nazwisko:

Ple¢: (] . ] .
(prosze zaznaczyé wiasciwe pole znakiem ,, X ) Kobieta Mgzczyzna

Data urodzenia
PESEL:

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”:

Osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym ] TAK U] NIE

Osoba 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci okreslonym w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci: L] TAK L] NIE
(dotyczy 0sob powyzej 16 roku zZycia)
Osoba z niepetnosprawnoscia

intelektualna L] TAK L NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi® ] 1Ak ] NIE

! Wypehiana po zakonczeniu udziatu Uczestnika w Projekcie.
2 Osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci.
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1. Czy w trakcie udzialu w Projekcie nawiazal/a Pan/i znajomosci i/lub przyjaznie?
(prosze zaznaczyé Wlasciwe pole znakiem ,, X’)

L] TAaK L] NIE

2. Czy zamierza Pan/i utrzymywac¢ znajomosci i/lub przyjaznie nawigzane podczas
udzialu w Projekcie po jego zakonczeniu? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem
”Xv)

L] TAK L] NIE

3. Czy dzi¢ki udzialowi w Projekcie zauwazyl/a Pan/i u siebie: (prosze zaznaczyé
wlasciwe pole znakiem ,,X”’; mozna zaznaczy¢ Kilka odpowiedzi i ocenié w skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza ,,w malym stopniu”, a 5 ,w bardzo duiym stopniu” poprzez
wstawienie znaku ,, X" w wybranej przez Pana/ig Kratce)

1 2 3 4 5

[ ] Podniesienie poziomu samooceny

[ ] Wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci

[] Zwigkszenie pewnosci siebie | wlasnych
umiejetnosci

|| Podniesienie poziomu samodzielno$ci
zyciowej; Cho¢by czgsciowe uniezaleznienie
sie¢ od opieki rodzicow/ opiekunow

D Wzrost zaradnosci

Wzrost umiejetnosci spotecznych, w tym
sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem

L] Zwigkszenie otwarto$ci do poznawania innych
ludzi; nawigzywania nowych kontaktow,
Znajomosci

L] Wzrost motywacji do wprowadzania zmian we
wlasnym zyciu
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[ Wzrost motywacji do zmiany swojej sytuacji
spotecznej

[ ] Wazrost umiejetnosci funkcjonowania w
r6znych rolach (rodzinnych, spotecznych)
1 w réznych, takze obcych dla siebie,
srodowiskach i sytuacjach

[ ] Wazrost wiary we wlasne mozliwosci

[] Poprawe umiejetnosci rozwigzywania
pojawiajacych si¢ problemow

[] Poprawe stanu zdrowia

[] Widoczng poprawe w funkcjonowaniu z
niepetnosprawnoscia

L] Wzrost wiedzy o mozliwosciach korzystania ze
specjalistycznej pomocy psychologicznej

[] Zwickszenie aktywnosci spotecznej, np.
poprzez podjecie wolontariatu

L] Ograniczenie natogéw (np. uzaleznienie od
papierosow/ alkoholu itp.)

4. Czy uczestnictwo w Projekcie zwiekszylo Panal/i wole walki z trudnosciami i
przeszkodami napotykanymi w zyciu? (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem ,, X ")

L] TAaK L] NIE

Jesli tak, to o ile procent ulegla zwiekszeniu Pana/i wola walki z trudno$ciami i
przeszkodami napotykanymi w zyciu? (prosze zaznacz wiasciwe pole znakiem ,, X )

5% 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

5. Czy podczas poradnictwa indywidualnego i grupowego oraz uslug wspierajacych
zdobyl Pan/i wiedz¢/umiejetnosci, ktore beda przydatne w dalszym zyciu? (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X )

L] TAaK L] NIE
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Czy po zakonczeniu udzialu w Projekcie jest Pan/i gotowy/a? (prosze zaznaczy¢
wlasciwe pole znakiem ,,X”’; mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

[] uczestniczy¢ w warsztatach terapii zajeciowe]
[] skorzysta¢ z innych form aktywizacji spotecznej
Czy podczas poszczegolnych form wsparcia (poradnictwo indywidualne i grupowe

oraz uslugi wspierajace) panowala atmosfera sprzyjajaca komunikacji i
wspolpracy? (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem ,, X )

L] TAK LI NIE
Czy w trakcie poradnictwa grupowego oraz uslug wspierajacych zapewniono

warunki umozliwiajace integracje Uczestnikéw Projektu? (prosze zaznaczyc
wlasciwe pole znakiem ,,X")

L] TAK L] NIE

. Czy podczas udzialu w Projekcie mial/a Pan/i mozliwo$¢ wymiany: (prosze

zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X" W punkcie a) i b)

doswiadczen z zycia codziennego

Ll TAK LI NIE
danych na temat osrodkow/ specjalistow oferujacych
wsparcie dla 0sob z niepelnosprawnosciami (] TAK ] NIE

Czy mogl/a Pan/i liczy¢ na wsparcie ze strony Uczestnikow Projektu? (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”)

L] TAaK L] NIE

Czy chcialby/aby Pan/i wzia¢ udzial w podobnym Projekcie w przyszlosci?
(prosze zaznaczyé wlasciwe pole znakiem ,, X )

[ ] ZDECYDOWANIE TAK
L] 1AK

] RACZEI TAK

[ ] RACZEINIE

Ll NIE
| | ZDECYDOWANIE NIE
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Podpis Uczestnika Projektu

Unia Europejska
Europe/skl Fundusz Spotecany

Dzi¢kujemy za czas poswigcony na wypelnienie ankiety

STOWARZYSZENIE
.PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSC!"

o

Personel Projektu
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