Ankieta potrzeb 0sdb niepelnosprawnych w zakresie przystapienia
przez Gmine Wschowa do programu ,,Centra Opiekunczo-Mieszkalne”

Postaw znak X przy wybranej odpowiedzi

1. Jest Pan/Pani:

U Osoba niepetnosprawng

U Rodzicem osoby niepetnosprawnej
O Opiekunem osoby niepetnosprawne;j
O

Inne:

2. Ple¢ osoby posiadajacej orzeczenie:
d Kobieta
U Mezczyzna

3. Wiek osoby posiadajacej orzeczenie:

O 0-16 lat

O 17-18 lat

O 19-59 lat

U 60 lat 1 wiecej

4. Czas powstania niepelnosprawnosci:
O Od urodzenia

O W wyniku choroby
O W wyniku wypadku

5. Posiadany stopien niepelnosprawnosci:

(] Znaczny stopien niepelnosprawnosci/l grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos¢ do pracy i
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

U Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/Il grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos¢ do
pracy

] Lekki stopien niepelnosprawnosci/Ill grupa inwalidzka/czesciowa niezdolno$¢ do pracy

(I Orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy osob do 16 roku zycia

(I Nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci



6. Rodzaj niepelnosprawnosci:

(] Niepelnosprawno$¢ intelektualna

U Niepelnosprawno$¢ narzadu wzroku

U Niepelnosprawnos$¢ stuchu i/lub mowy
(] Niepelnosprawno$¢ ruchowa

(| Inne:

8. Jakie §wiadczenia stanowigce dochod Pan/Pani pobiera?:
Nie pobieram takich §wiadczen

Renta

Emerytura

Swiadczenia rodzinne

Zasilek staty

Zasitek dla bezrobotnych

OoO0o0o0ooaoaod

Inne:

9. Jak czesto wychodzi Pan/Pani z domu? :
O Codziennie lub prawie codziennie
O Kilka razy w tygodniu

O Kilka razy w miesigcu

U Wecale nie wychodze

11. Czy Korzysta Pan/Pani z regularnej pomocy rodziny lub innych oséb — ze wzgledu na rodzaj
niepelnosprawnosci ? :

O Tak
O Nie

12. W zwigzku z poprzednim pytaniem: Jesli Pan/Pani korzysta z takiej pomocy, to kto jej
Panu/Pani udziela? :

O Nie korzystam z takiej pomocy
Rodzina

Znajomi (niesgsiadujacy)
Sasiedzi

Opiekunka z instytucji pomocy spotecznej

O O 0O 0O 0

Prywatnie wynajeta opiekunka



O Psycholog/terapeuta
O Wolontariusz

O Inne:

13. Jak czgsto korzysta Pan/Pani z pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;j? :
O Kilka razy dziennie

Kilka razy tygodniowo

Kilka razy miesigcznie

Kilka razy rocznie

O 00O

Nie korzystam z pomocy asystenta

14. Jak spedza Pan/Pani czas wolny? :

O W domu
O Poza domem
O | 111 8 [

15. Czy Pani/Pana zdaniem na terenie Gminy Wschowa jest zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych, lub zapewnienie mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu dziennego lub
catodobowego 0sob niepelnosprawnych? :

O Tak
O Nie

O Nie mam zdania

16. Pani/Pana zdaniem na terenie Gminy Wschowa jest wigksze zapotrzebowanie na utworzenie
osrodka wsparcia w postaci:

O Centrum opiekunczo - mieszkalnego dziennego
U Centrum opiekunczo - mieszkalnego catodobowego

O Nie mam zdania

17. Jakie ustugi powinny by¢ §wiadczone w Centrum opiekunczo - mieszkalnym? :

U Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
O Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu
(I Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej

O Pomoc mieszkaniowa

U Treningi umiejetnosci samoobstugi i umiejgtnosci spotecznych



O Pomoc w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach - poradnictwo specjalistyczne, wsparcie oo
psychologiczne, rozmowy terapeutyczne itp.

O Pomoc w zalatwianiu spraw urzegdowych
O Pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia
U 31

18. Jaki Pana/Pani zdaniem jest obecny dostep do tego typu ustug na terenie Gminy?:
O Dobry

O Bardzo dobry
U Staby

O Bardzo staby
O

Nie mam zdania

19. Co moze by¢ barierg w skorzystaniu z ustug ,,Centrum opiekunczo — mieszkalnego™? :
O Odptatnos¢
O Brak zainteresowania w skorzystaniu z ushug

O 110 1 (P



