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Załącznik nr 7b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 
 
 

ANKIETA KOŃCOWA1 
DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU pt. Recepta na uśmiech 

 
 
 
Szanowna Pani / Szanowny Panie, 

Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” w Opolu zwraca się z uprzejmą prośbą o 
wypełnienie poniższej ankiety końcowej Projektu pt. Recepta na uśmiech według wskazówek 
zamieszczonych obok każdego pytania. 
Zebrane w ten sposób informacje posłużą pomiarowi wskaźników realizacji Projektu w momencie 
zakończenia przez Uczestnika Projektu udziału w Projekcie.  
Prosimy o dokładne zapoznanie się ze wszystkimi pytaniami i udzielenie szczerych odpowiedzi, 
zgodnych z Państwa przekonaniami. 
 
 
 
CZĘŚĆ A – DOTYCZY DZIECKA/ MŁODZIEŻY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
Wpisz proszę poniżej swoje dane osobowe: 
 
Imię:  

Nazwisko:  

Płeć: 
(zaznacz proszę właściwe pole 
znakiem „X”) 

� Kobieta � Mężczyzna 

Data urodzenia  

PESEL:  

 
1. Czy po zakończeniu udziału w Projekcie jesteś gotowy/a: (zaznacz proszę właściwe pole 

znakiem „X”, można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 
 

� skorzystać z innych form aktywizacji społecznej 

� uczyć się, by w przyszłości podjąć zatrudnienie 
 

2. Czy w trakcie udziału w Projekcie nawiązałeś/aś nowe przyjaźnie? (zaznacz proszę 
właściwe pole znakiem „X”) 

 

� TAK � NIE 
 

                                                
1 Wypełniana przez Uczestnika Projektu w okresie trzech miesięcy następujacych po dniu, w którym zakończył on 
udział w Projekcie. 
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3. Czy zamierzasz utrzymywać znajomości nawiązane podczas udziału w Projekcie po jego 
zakończeniu? (zaznacz proszę właściwe pole znakiem „X) 

 

� TAK � NIE 
 

4. Czy dzięki udziałowi w Projekcie zauważyłeś/aś u siebie: (zaznacz proszę właściwe pole 
znakiem „X”; można zaznaczyć kilka odpowiedzi i oceń w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza w 
małym stopniu, a 5 w bardzo dużym stopniu poprzez wstawienie znaku „X” w wybranej przez 
Ciebie kratce) 

 1 2 3 4 5 

� Podniesienie poziomu samooceny 
 

     

� Wzmocnienie poczucia własnej wartości 
 

     

� Zwiększenie pewności siebie 
 

     

� Podniesienie poziomu samodzielności 
życiowej 

 

     

� Choćby częściowe uniezależnienie się od 
opieki rodziców/ opiekunów 

 

     

� Wzrost umiejętności społecznych, w tym 
sprawnego komunikowania się z otoczeniem 

 

     

� Wzrost umiejętności funkcjonowania w 
różnych rolach (rodzinnych, społecznych) i w 
różnych, także obcych dla siebie środowiskach 

 

     

� Wzrost wiary we własne możliwości 
 

     

� Poprawę umiejętności rozwiązywania 
pojawiających się problemów 

 

     

� Poprawę stanu zdrowia 
 

     

� Widoczną poprawę w funkcjonowaniu  
 

     

� Wzmocnienie motywacji do pracy po 
zakończeniu edukacji 
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� Zwiększenie aktywności społecznej 
 

     

� Inne: (wpisz proszę) 
 

…………………….…………………………………. 

     

 
5. Czy uczestnictwo w Projekcie zwiększyło Twoją wolę walki z napotykanymi trudnościami 

i przeszkodami w życiu? (zaznacz proszę właściwe pole znakiem „X) 
 

� TAK � NIE 
 

Jeśli tak, to o ile procent uległa zwiększeniu Twoja wola walki z napotykanymi trudnościami 
i przeszkodami w życiu? (zaznacz proszę właściwe pole znakiem „X) 
 

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

 
6. Czy wiedza i umiejętności zdobyte podczas uczestnictwa w Projekcie będą przydatne w 

dalszym życiu? (zaznacz proszę właściwe pole znakiem „X)  
 

� TAK 

� NIE 
 

Dlaczego? (uzasadnij proszę swój wybór) 
 

………………………………………...……………………………………………………………

…………………………………………...………………………………………………….... 

7. Czy podczas poszczególnych form wsparcia (zajęcia indywidualne, grupowe, wycieczki, 
wyjazdy) panowała dobra atmosfera sprzyjająca komunikacji i współpracy? (zaznacz 
proszę właściwe pole znakiem „X”)  

 

� TAK � NIE 
 

8. Określ proszę swoją sytuację po zakończeniu udziału w Projekcie: (zaznacz proszę 
właściwe pole znakiem „X”) 

 

� poszukuję pracy 

� podjąłem/ podjęłam kształcenie lub szkolenie 

� podjąłem/ podjęłam pracę 

� kontynuuję zatrudnienie 
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� uzyskałem/ uzyskałam kwalifikacje/ nabyłem/ nabyłam kompetencje 
 
 
 

……………………………… 
Data i podpis Uczestnika Projektu2 
 
 
 
CZĘŚĆ B – DOTYCZY RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ  
Proszę o wpisanie poniżej Pana/i danych osobowych: 
 
Imię:  

Nazwisko:  

Płeć: 
(proszę zaznaczyć właściwe 
pole znakiem „X”) 

� Kobieta � Mężczyzna 

PESEL:  

 
 
1. Czy po zakończeniu udziału w Projekcie jest Pan/i gotowy/a: (proszę zaznaczyć właściwe 

pole znakiem „X”, można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

� podjąć zatrudnienie 

� skorzystać z innych form aktywizacji społecznej 

� uczyć się/ kształcić się/ podnosić swoje kwalifikacje 
 
2. Czy Pana/i zdaniem w trakcie realizacji Projektu zapewniono warunki umożliwiające 

integrację uczestników projektu? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”)  
 

� TAK � NIE 
 

3. Czy w trakcie udziału w Projekcie nawiązał/a Pan/i nowe znajomości? (proszę zaznaczyć 
właściwe pole znakiem „X”) 

 

� TAK � NIE 
 
4. Czy zamierza Pan/i utrzymywać znajomości nawiązane podczas udziału w Projekcie po 

jego zakończeniu? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X) 
 

                                                
2 W przypadku osoby małoletniej, to jest osoby, która nie ukończyła 18 roku życia, niniejsza Ankieta końcowa 
powinna zostać podpisana przez jej rodzica/opiekuna prawnego. 
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� TAK � NIE 
 
5. Czy podczas udziału w Projekcie uzyskał/a Pan/i wiedzę na temat możliwości podjęcia 

pracy zawodowej? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 

� TAK � NIE 
 
6. Czy podczas udziału w Projekcie uzyskał/a Pan/i wiedzę na temat sposobów łączenia życia 

rodzinnego z pracą zawodową? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 

� TAK � NIE 
 
7. Czy uczestnictwo w Projekcie wpłynęło na zwiększenie Pana/i umiejętności dotyczących: 

(proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 
 
a) sposobów opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością 
 

� TAK � NIE 

 
Jeśli tak, proszę wskazać o ile procent uległy zwiększeniu w/w umiejętności? (proszę 
zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 

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

 

 

b) godzenia życia rodzinnego z pracą zawodową 
 

� TAK � NIE 
 
Jeśli tak, proszę wskazać o ile procent uległy zwiększeniu w/w umiejętności? (proszę 
zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 

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

 

 

c) doboru kierunków dalszej rehabilitacji dziecka  
 

� TAK � NIE 
 
Jeśli tak, proszę wskazać o ile procent uległy zwiększeniu w/w umiejętności? (proszę 
zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”) 
 

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

 

 
8. Czy Pana/i udział w Projekcie przyczynił się do: (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem 

„X”; można zaznaczyć kilka odpowiedzi i ocenić w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza w małym 
stopniu, a 5 w bardzo dużym stopniu poprzez wstawienie znaku „X” w wybranej przez Pana/ią 
kratce) 
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 1 2 3 4 5 

� Podniesienia poziomu samooceny 
 

     

� Wzmocnienia poczucia własnej wartości 
 

     

� Zwiększenia pewności siebie 
 

     

� Podniesienia poziomu samodzielności 
życiowej 

 

     

� Wzrostu umiejętności społecznych, w tym 
sprawnego komunikowania się z otoczeniem 

 

     

� Wzrostu umiejętności funkcjonowania w 
różnych rolach (rodzinnych, społecznych) i w 
różnych, także obcych dla siebie środowiskach 

 

     

� Wzrostu wiary we własne możliwości 
 

     

� Poprawy umiejętności rozwiązywania 
pojawiających się problemów 

 

     

� Wzmocnienia motywacji do pracy  
 

     

� Zwiększenia aktywności społecznej 
 

     

� Zwiększenia aktywności zawodowej 
 

     

� Inne: (proszę wpisać) 
 

…………………….…………………………………. 

     

 
9. Czy uczestnictwo w Projekcie zwiększyło Pani/a wolę walki z napotykanymi trudnościami 

i przeszkodami w życiu? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X) 
 

� TAK � NIE 
 

Jeśli tak, o ile procent uległa zwiększeniu Pana/i wola walki z napotykanymi trudnościami i 
przeszkodami w życiu? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X) 
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5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
           

 
10. Czy uczestnicząc w Projekcie zwiększył/a Pan/i motywację do zmiany swojej sytuacji 

społeczno-zawodowej? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X) 
 

� TAK � NIE 
 

Jeśli tak, o ile procent zwiększyła się Pana/i motywacja do zmiany swojej sytuacji społeczno-
zawodowej? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X) 
 

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

 
11. Czy wiedza i umiejętności zdobyte podczas uczestnictwa w Projekcie będą przydatne 

w dalszym życiu? (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X)  
 

� TAK 

� NIE 
 

Dlaczego? (proszę uzasadnić swój wybór) 

………………………………………...……………………………………………………………

…………………………………………...………………………………………………….... 

12. Czy podczas poszczególnych form wsparcia (zajęcia indywidualne, grupowe, 
wycieczki, wyjazdy) panowała dobra atmosfera sprzyjająca komunikacji i współpracy? 
(proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”)  

 

� TAK � NIE 
 

13. Proszę określić Pana/i sytuację po zakończeniu udziału w Projekcie: (proszę zaznaczyć 
wlaściwe pole znkaiem „X”)  

 

� poszukuję pracy 

� poszukuję pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka 

� podjąłem/ podjęłam kształcenie lub szkolenie 

� podjąłem/ podjęłam pracę/ rozpocząłem/ rozpoczęłam prowadzenie działalności na własny 
rachunek 

� pracuję/ prowadzę działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/ 
wychowaniem dziecka 
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� kontynuuję zatrudnienie 

� uzyskałem/ uzyskałam kwalifikacje/ nabyłem/ nabyłam kompetencje 

� podjąłem/ podjęłam kształcenie lub szkolenie 
 
 

……………………………… 
Data i podpis Uczestnika Projektu3 

 
 

Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie ankiety  
 

                                                
3 - Rodzica/opiekuna. 


