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Zalacznik nr 7a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
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DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU pt. ,,Recepta na u$miech”

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsiebiorczosci” w Opolu zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o
wypetnienie ponizszej ankiety wstepnej Projektu pt. Recepta na usmiech wedlig wskazdéwek
zamieszczonych obok kazdego pytania.

Zebrane w ten sposOb informacje postuza pomiarowi stopnia wykluczenia spotecznego w
momencie rozpoczecia udziatu w Projekcie.

Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ ze wszystkimi pytaniami 1 udzielenie szczerych odpowiedzi,
zgodnych z Panstwa przekonaniami.

CZESC A - DOTYCZY DZIECKA/ MLODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Wpisz prosze ponizej swoje dane osobowe:

Imig:

Nazwisko:

Ple¢: M . M )
(zaznacz prosze wlasciwe pole Kobieta Mgzczyzna
znakiem ,,X”)

Data urodzenia

PESEL:

1. Czy masz kolezanki/ kolegow? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,,X”)

L] TAK

ile masz kolezanek/ ilu kolegow? (w kratce obok wpisz prosze liczbe koleZanek i
kolegow):

[ ] NIE MAM KOLEZANEK/KOLEGOW

Jak myslisz, dlaczego tak jest? (wpisz prosze przyczyne)

2.Jak oceniasz poczucie wlasnej wartosci w chwili przystapienia do Projektu? (zaznacz
proszeg wlasciwe pole znakiem ,,X”)
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[ ] Brak poczucia wlasnej wartosci

Dlaczego? (uzasadnij prosze swoj wybor)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

[ ] Niskie poczucie wlasnej wartosci

Dlaczego? (uzasadnij prosze swoj wybor)

[] Wysokie poczucie wlasnej wartosci

3. Ktore stwierdzenie najbardziej do Ciebie pasuje? (zaznacz prosze wiasciwe pole znakiem
X", mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi i ocen w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza stabo, a 5
bardzo wysoko poprzez wstawienie znaku ,, X" w wybranej przez Ciebie kratce)

1

2

3

4

[ ] Znam swoja warto$¢

[ ] Znam Swoje mocne strony

[ ] Znam swoje stabe strony

[] Akceptuje siebie

L] Nie akceptuje siebie

[ ] Mam wiele pozytywnych cech

[] Czesto popetniam btedy

[ ] Nie wierze we wlasne mozliwosci

[ ] Latwo nawigzuj¢ kontakty
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[] Unikam kontaktoéw z otoczeniem (1zoluje sig) Strona | 3

[ ] Jestem z siebie dumny/a

[ ] Latwo si¢ poddaje

[ ] Jestem wytrwaly/a w dgzeniu do celu

[] Angazuje si¢ w dziatania inicjowane przez
spolecznos¢ lokalng (np. imprezy kulturalne,
rekreacyjne, sportowe)

|| Nie umiem rozwigzywac pojawiajacych sie
problemow

[ ] Zawsze probuje znalez¢ wyjscie z sytuacji
problemowej; szukam rozwigzania dla
pojawiajacego si¢ problemu

[ ] Szukam wsparcia w najblizszych

| ] Samva rozwigzuj¢ sytuacje problemowe

|| Dbam o swoje zdrowie

L] Nie interesuje mnie stan mojego zdrowia

[] Chetnie si¢ uczg, sprawia mi to satysfakcje

L] Nie lubig si¢ uczy¢, bo nauka sprawia mi
trudnosci

4.Czy uwazasz, ze ,czlowiek jest kowalem wlasnego losu”? (zaznacz prosz¢ wlasciwe pole
znakiem ,,X”’)

L] TAK [ | NIE
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5. Jak oceniasz stan swojego zdrowia w chwili przystapienia do Projektu? (zaznacz prosze
wlasciwe pole znakiem ,,X")

. . Strona | 4
[] Niezadowalajacy

L] zty
[] Raczej dobry
[] Dobry

6. Jak si¢ czujesz w grupie osob, ktorych nie znasz? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem
::X”)

L] Z1e - chciatbym/ chciatabym jak najszybciej opusci¢ obcg sobie grupe osob
[] Boje si¢ 0sob, ktorych nie znam

|| Normalnie

|| Bardzo dobrze — chetnie poznaje nowe osoby

D Nie ma to dla mnie znaczenia

7. Gdzie spedzasz najwiecej czasu? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,,X”)

D Dom
D Szkota
[ ] Podworko

[ ] Inne
Jakie? (wskaz prosze miejsce, w ktorym spedzasz najwiecej czasu)

8. Jak lubisz spedza¢ swoj wolny czas? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,,X”)

D Sam

[ ] Z innymi dzie¢mi/ miodzieza

L]z rodzing

9. Czy masz hobby?
LI TAK

Jakie? (wpisz prosze ponizej swoje hobby/zainteresowania)
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L INIE

Dlaczego? (wpisz prosze powod)

10.  Czy czujesz si¢ osamotniony? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,,X”’)

L] TAK [ | NIE

11.  Czy jeste$ pewny siebie? (zaznacz prosze witasciwe pole znakiem ,,X”)

| | ZDECYDOWANIE TAK
L] TAk

| ] RACZEJ TAK

| ] RACZEJ NIE

] NIE

| | ZDECYDOWANIE NIE

12.  Ocen w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza stabo, a 5 bardzo wysoko: (wstaw prosze znak
X" wwybranej przez Ciebie kratce)

Poziom swojej samooceny

Poziom samodzielnosci zyciowe;

Umiejetnos$ci spoleczne, interpersonalne

Pewnosc¢ siebie

Umiejetno$¢ rozwigzywania pojawiajacych sie problemow

Stan zdrowia

Funkcjonowanie z niepetnosprawnoscia
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Wyniki w nauce

Motywacje do pracy po zakonczeniu edukacji

Data i podpis Uczestnika Projektu’

CZESC B-DOTYCZY RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Prosz¢ o wpisanie ponizej Pana/i danych osobowych:

Imig:

Nazwisko:

Ple¢:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe
pole znakiem ,, X ")

D Kobieta

[] Mezczyzna

Data urodzenia

PESEL:

1. Czy ma Pan/i wsparcie w najblizszym otoczeniu?(prosze zaznaczyé wlasciwe pole znakiem

::X”)

L] TAK

W kim? (prosze wpisac z czyjego wsparcia korzysta Pan/i najczesciej)

2. Czy ma Pan/i znajomych/ przyjaciol? (prosze zaznaczyc¢ witasciwe pole znakiem ,,X”’)

L] TAK

Hu? (w kratce obok prosze wpisac liczbe znajomych/ przyjaciot:

[ | NIE MAM

"W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku Zycia, niniejsza Ankieta wstepna
powinna zosta¢ podpisana przez jej rodzica/opiekuna prawnego.
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Dlaczego tak jest? (prosze podac przyczyne)
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3. Jak Pan/i ocenia poczucie wlasnej wartosci w chwili przystapienia do Projektu? (prosze

zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”)

[ ] Brak poczucia wlasnej wartosci

Dlaczego? (prosze uzasadnic¢ swoj wybor)

[ ] Niskie poczucie wlasnej wartosci

Dlaczego? (prosze uzasadnic¢ swoj wybor)

[] Wysokie poczucie wlasnej wartosci

4. Ktore stwierdzenie najbardziej do Pana/i pasuje? (prosze zaznaczyé wlasciwe pole znakiem
X", mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi i oceni¢ w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza stabo, a 5
bardzo wysoko poprzez wstawienie znaku ,, X" w wybranej przez Pana/iq kratce)

1

2

3

[ ] Znam swoja warto$¢

[ ] Znam Swoje mocne strony

[ ] Znam swoje stabe strony

[] Akceptuje siebie

L] Nie akceptuje siebie

[ ] Mam wiele pozytywnych cech

KCOB
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[] Czesto popetniam btedy

Strona | 8
[ ] Nie wierze we wlasne mozliwosci

[ ] Latwo nawigzuj¢ kontakty

|| Unikam kontaktéw z otoczeniem (izoluje si¢)

[ ] Jestem z siebie dumny/a

[ ] Latwo si¢ poddaje

[ ] Jestem wytrwaty/a w dgzeniu do celu

[] Angazuje si¢ w dziatania inicjowane przez
spolecznos¢ lokalng (np. imprezy kulturalne,
rekreacyjne, sportowe)

|| Nie umiem rozwigzywac pojawiajacych sie
problemow

[ ] Zawsze probuje znalez¢ wyjscie z sytuacji
problemowej; szukam rozwigzania dla
pojawiajacego si¢ problemu

[ ] Szukam wsparcia w powotanych do tego celu
instytucjach, najblizszych

| ] Samva rozwigzuj¢ sytuacje problemowe

|| Dbam o swoje zdrowie

L] Nie interesuje mnie stan mojego zdrowia

[ ] Umiem opiekowac si¢ swoim niepetnosprawnym
dzieckiem

[ ] Nie radze sobie z opiekq nad niepelnosprawnym

S STOWARZYSIENIE
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dzieckiem

[] Potrzebuje pomocy w opiece nad niepelnosprawnym Strona | 9

dzieckiem

Jakiego rodzaju? (prosze wskazac rodzaj potrzebnej pomocy)

5. Czy uwaza Pan/i, ze ,,czlowiek jest kowalem wlasnego losu”? (prosze zaznaczy¢ wiasciwe
pole znakiem ,,X”)

L] TAK [ | NIE

6. Jak sie Pan/i czuje w grupie obcych o0s6b? (prosze zaznaczyé wltasciwe pole znakiem ,, X”)

L] Z1e - chciatbym/abym bym jak najszybciej opusci¢ obcg sobie grupe osob
[ ] 0dezuwam lek

|| Normalnie

|| Bardzo dobrze — chetnie poznaje nowe osoby

D Nie ma to dla mnie znaczenia

7. Gdzie Pan/i spedzasz najwiecej czasu? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”)

|| Dom
[] Znajomi
[ ] Placowki medyczne

D Rodzina

[ ] Inne
Jakie? (prosze wskazac¢ miejsce, w ktorym spedza Pan/i najwiecej czasu)
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D Sam

]z innymi

[ ] Nie mam wolnego czasu

Z czego to wynika? (prosze wskazac powod braku wolnego czasu)

9. Czy ma Pan/i hobby? (prosze zaznaczyé wltasciwe pole znakiem ,,X”’)

[l TAK

Jakie? (prosze wpisaé swoje hobby/zainteresowania)

L INIE

Dlaczego? (prosze wpisac powod)

10.  Czy pracuje Pan/i?
LI TAK

L INIE

Dlaczego? (prosze podac przyczyneg)

L] TAK [ | NIE

S STOWARZYSIENIE
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12.  Czy jest Pan/i pewny/a siebie? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”)
| | ZDECYDOWANIE TAK Strona | 11
L] TAK

| ] RACZEJ TAK

| ] RACZEJ NIE

] NIE

| | ZDECYDOWANIE NIE

13.  Prosze oceni¢ w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza stabo, a 5 bardzo wysoko (poprzez
wstawienie znaku ,, X" w wybranej przez Pana/ig kratce)

Poziom swojej samooceny

Poziom samodzielnosci zyciowe;]

Umiejetnos$ci spoleczne, interpersonalne

Pewnosc¢ siebie

Umiejetno$¢ rozwigzywania pojawiajacych sie problemoéw

Stan zdrowia

Funkcjonowanie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia

Motywacj¢ do pracy

Data i podpis Uczestnika Projektu’

Dziekujemy za czas poswigcony na wypelnienie ankiety
Personel Projektu

? - Rodzica/opiekuna.
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