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Zalacznik nr 7b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

ANKIETA KONCOWA'
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU pt. Recepta na usmiech

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu zwraca si¢ z uprzejmg prosba o
wypetnienie ponizszej ankiety koncowej Projektu pt. Recepta na usmiech wedlug wskazdéwek
zamieszczonych obok kazdego pytania.

Zebrane w ten sposob informacje postuzg pomiarowi wskaznikéw realizacji Projektu w momencie
zakonczenia przez Uczestnika Projektu udziatu w Projekcie.

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

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

Imig:

Nazwisko:

Ple¢: 0] _ 2 .
(zaznacz prosze wlasciwe pole Kobieta Mgzczyzna

znakiem ,,X”)

Data urodzenia

PESEL:

1. Czy po zakonczeniu udzialu w Projekcie jeste$ gotowy/a: (zaznacz prosz¢ wlasciwe pole
znakiem ,, X", mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

[] skorzysta¢ z innych form aktywizacji spoteczne;j

[] uczyc¢ si¢, by w przysztosci podja¢ zatrudnienie

2. Czy w trakcie udzialu w Projekcie nawigzale$/a§ nowe przyjaznie? (zaznacz prosze
wlasciwe pole znakiem ,,X")

L] TAK [ | NIE

' Wypelniana przez Uczestnika Projektu w okresie trzech miesiecy nastepujacych po dniu, w ktérym zakonczyt on
udzial w Projekcie.

KCOB
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3. Czy zamierzasz utrzymywa¢ znajomosci nawigzane podczas udzialu w Projekcie po jego
zakonczeniu? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,, X)

Strona | 2
L] TAK [ | NIE

4. Czy dzieki udzialowi w Projekcie zauwazyle$/as$ u siebie: (zaznacz prosze wiasciwe pole
znakiem ,,X”; mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi i ocen w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza w
malym stopniu, a 5 w bardzo duZym stopniu poprzez wstawienie znaku ,, X’ w wybranej przez
Ciebie kratce)

1 2 3 4 5

[ ] Podniesienie poziomu samooceny

[ ] Wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci

[] Zwigkszenie pewnosci siebie

[ ] Podniesienie poziomu samodzielno$ci
zyciowej

[] Choc¢by czesciowe uniezaleznienie si¢ od
opieki rodzicow/ opiekunow

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

[ ] Wzrost umiejetnosci funkcjonowania w
roznych rolach (rodzinnych, spotecznych) 1 w
roznych, takze obcych dla siebie srodowiskach

[ ] Wzrost wiary we wlasne mozliwosci

[] Poprawe umieje¢tnosci rozwigzywania
pojawiajacych si¢ problemow

[] Poprawe stanu zdrowia

[] Widoczng poprawe w funkcjonowaniu

[ | Wzmocnienie motywacji do pracy po
zakonczeniu edukacji

S STOWARZYSZENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”
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[] Zwigkszenie aktywnosci spoteczne;]

[ ] Inne: (wpisz prosze)

5. Czy uczestnictwo w Projekcie zwiekszylo Twoja wole walki z napotykanymi trudno$ciami
i przeszkodami w zyciu? (zaznacz prosze wlasciwe pole znakiem ,, X)

L] TAK [ | NIE

Jesli tak, to o ile procent ulegla zwiekszeniu Twoja wola walki z napotykanymi trudnosciami
i przeszkodami w zyciu? (zaznacz prosze wtasciwe pole znakiem ,, X)

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

6. Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas uczestnictwa w Projekcie beda przydatne w
dalszym zyciu? (zaznacz prosze wtasciwe pole znakiem ,, X)

L] TAK
[ | NIE

Dlaczego? (uzasadnij prosze swoj wybor)

7. Czy podczas poszczegélnych form wsparcia (zajecia indywidualne, grupowe, wycieczki,
wyjazdy) panowala dobra atmosfera sprzyjajaca komunikacji i wspolpracy? (zaznacz
proszeg wlasciwe pole znakiem ,,X™)

L] TAK [ | NIE

8. Okresl prosze swoja sytuacje po zakonczeniu udzialu w Projekcie: (zaznacz prosze
wlasciwe pole znakiem ,,X")

[] poszukuje pracy
[] podjatem/ podjetam ksztalcenie lub szkolenie
[] podjatem/ podjetam prace

[] kontynuuj¢ zatrudnienie
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[] uzyskatem/ uzyskatam kwalifikacje/ nabytem/ nabytam kompetencje

Data i podpis Uczestnika Projektu’

CZESC B-DOTYCZY RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA Z

NIEPEENOSPRAWNOSCIA
Prosz¢ o wpisanie ponizej Pana/i danych osobowych:

Imig:

Nazwisko:

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

D Kobieta

[] Mezczyzna

PESEL:

. Czy po zakonczeniu udzialu w Projekcie jest Pan/i gotowy/a: (prosze¢ zaznaczyé wlasciwe
pole znakiem ,, X, mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

[] podja¢ zatrudnienie
[] skorzysta¢ z innych form aktywizacji spotecznej

[] uczy¢ si¢/ ksztatci¢ si¢/ podnosi¢ swoje kwalifikacje

. Czy Pana/i zdaniem w trakcie realizacji Projektu zapewniono warunki umozliwiajace
integracje uczestnikow projektu? (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem ,,X”’)

L] TAK [ | NIE

. Czy w trakcie udzialu w Projekcie nawiazal/a Pan/i nowe znajomosci? (prosze zaznaczy¢
wlasciwe pole znakiem ,,X”)

L] TAK [ | NIE

. Czy zamierza Pan/i utrzymywa¢ znajomosci nawigzane podczas udzialu w Projekcie po
jego zakonczeniu? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X)

2 W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejsza Ankieta koncowa
powinna zosta¢ podpisana przez jej rodzica/opiekuna prawnego.

S STOWARZYSZENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”
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L] TAK [ | NIE

5. Czy podczas udzialu w Projekcie uzyskal/a Pan/i wiedze¢ na temat mozliwosci podjecia Strona | 5

pracy zawodowej? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X™)

L] TAK [ | NIE

6. Czy podczas udzialu w Projekcie uzyskal/a Pan/i wiedz¢ na temat sposobow laczenia zycia
rodzinnego z pracg zawodowa? (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”’)

L] TAK [ | NIE

7. Czy uczestnictwo w Projekcie wplynelo na zwigkszenie Pana/i umiejetnosci dotyczacych:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X™)

a) sposobdw opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia (] TAK ] NIE

Jesli tak, prosze wskazaé o ile procent ulegly zwiekszeniu w/w umiejetnosci? (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”)

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

b) godzenia zycia rodzinnego z praca zawodowa ] TAK ] NIE

Jesli tak, prosze wskazaé o ile procent ulegly zwiekszeniu w/w umiejetnosci? (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”)

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

c¢) doboru kierunkoéw dalszej rehabilitacji dziecka ] TAK L] NIE

Jesli tak, prosze wskazaé o ile procent ulegly zwiekszeniu w/w umiejetnosci? (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X”)

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

8. Czy Pana/i udzial w Projekcie przyczynil sie do: (prosze zaznaczy¢ wtasciwe 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)

S STOWARZYSZENIE
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[ ] Podniesienia poziomu samooceny Strona | 6

[ ] Wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci

[] Zwigkszenia pewnosci siebie

[ ] Podniesienia poziomu samodzielnosci
zyciowej

[ Wzrostu umiejetnosci spotecznych, w tym
sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem

[ Wzrostu umiejetnosci funkcjonowania w
roznych rolach (rodzinnych, spotecznych) 1 w
roznych, takze obcych dla siebie sSrodowiskach

[ Wzrostu wiary we wlasne mozliwosci

[] Poprawy umiejetnosci rozwigzywania
pojawiajacych si¢ problemow

[ ] Wzmocnienia motywacji do pracy

[] Zwigkszenia aktywnosci spoleczne;j

[] Zwigkszenia aktywnos$ci zawodowej

[ ] Inne: (prosze wpisac)

9. Czy uczestnictwo w Projekcie zwiekszylo Pani/a wole walki z napotykanymi trudno$ciami
i przeszkodami w zyciu? (prosze zaznaczy¢ witasciwe pole znakiem ,, X)

L] TAK [ | NIE

Jesli tak, o ile procent ulegla zwi¢kszeniu Pana/i wola walki z napotykanymi trudnosSciami i
przeszkodami w zyciu? (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem ,, X)

S STOWARZYSZENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”
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5% 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

Strona | 7
10.  Czy uczestniczac w Projekcie zwiekszyl/a Pan/i motywacje do zmiany swojej sytuacji

spoleczno-zawodowej? (prosze zaznaczy¢ witasciwe pole znakiem ,, X)

L] TAK [ | NIE

Jesli tak, o ile procent zwigkszyla si¢ Pana/i motywacja do zmiany swojej sytuacji spoleczno-
zawodowej? (prosze zaznaczyc wilasciwe pole znakiem ,, X)

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

11.  Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas uczestnictwa w Projekcie beda przydatne
w dalszym zyciu? (prosze zaznaczy¢ wilasciwe pole znakiem ,, X)

L] TAK
[ | NIE

Dlaczego? (prosze uzasadnic swoj wybor)

12. Czy podczas poszczegolnych form wsparcia (zajecia indywidualne, grupowe,
wycieczki, wyjazdy) panowala dobra atmosfera sprzyjajaca komunikacji i wspoélpracy?
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,, X™)

L] TAK [ | NIE

13.  Prosze okresli¢ Pana/i sytuacje po zakonczeniu udzialu w Projekcie: (prosze zaznaczy¢
wlasciwe pole znkaiem ,,X")

[] poszukuje pracy
[] poszukuje pracy po przerwie zwigzane] z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
[] podjatem/ podjetam ksztalcenie lub szkolenie

[] podjatem/ podjetam prace/ rozpoczatem/ rozpoczetam prowadzenie dziatalnosci na wlasny
rachunek

[] pracuj¢/ prowadze dzialalno$¢ na wlasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka

b STOWARZYSIENIE
) | ,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI"
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[] kontynuuj¢ zatrudnienie
[] uzyskatem/ uzyskatam kwalifikacje/ nabylem/ nabytam kompetencje Strona | 8
[] podjatem/ podjetam ksztalcenie lub szkolenie

Data i podpis Uczestnika Projektu’

Dziekujemy za czas poswigcony na wypelnienie ankiety

3. Rodzica/opiekuna.

KCOB S

STOWARZYSIENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”




