ANKIETA: Formy wsparcia dla dorostych i dzieci g é é G -
z niepetnosprawnosciami - badanie potrzeb mina

w gminie Czersk Cze I'S k

Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie z prosbg o wypetnienie anonimowej ankiety dotyczgcej mozliwych form
wsparcia dla dorostych i dzieci z niepetnosprawnosciami na terenie Gminy Czersk.

Ankieta jest skierowana do 0sob z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzicéw, opiekunow
i asystentow.

Panstwa opinie pomogg nam zidentyfikowac¢ potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami
w zakresie aktywnos$ci spotecznej oraz przyczynig sie do poprawy jakosci zycia 0sob z nie-
petnosprawnosciami.

Badanie potrwa do 05 grudnia 2025 r. Ankiete mozna wypetnic elektronicznie, bgdz wypetnic
i ztozy¢ w Centrum Ustug Spotecznych, Srodowiskowym Domu Samopomocy i Zespole
Szkot Specjalnych w Czersku.

Kazda wypetniona ankieta ma znaczenia. Serdecznie dziekujemy za pomoc!

Urzad Miejski w Czersku

1. Kto wypelnia ankiete?

osoba z niepetnosprawnoscig

rodzic osoby z niepetnosprawnoscig

opiekun prawny

asystent

inna osoba

2. Jesli ankiete wypetnia rodzic osoby z niepetnosprawnoscia, opiekun, asystent lub

inna osoba, to czy wypetnia ja w jej imieniu, czy we wkasnym?

pomagam osobie z niepetnosprawnoscig w wypetnieniu ankiety zgodnie z jej wolg

wypetniam ankiete w imieniu osoby z niepetnosprawnoscig z perspektywy

rodzica/opiekuna/asystenta w najlepszym interesie osoby, ktdérg wspieram

Uwaga: wszystkie dalsze pytania dotycza sytuacji, potrzeb i planéw osoby

Z niepetnosprawnoscia, a nie rodzica lub opiekuna.
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3. W jakim jestes przedziale wiekowym?

0-18 lat
18-30 lat
31-45 lat
46-65 lat
65+

4. Jaka jest Pana(-i) diagnoza?
(Mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz poprzez wstawienie krzyzyka w odpowiedniej
kratce/kratkach.)

autyzm

autyzm atypowy

autyzm dzieciecy

spektrum autyzmu

zespot Aspergera

catosciowe zaburzenia rozwoju

niepetnosprawnosc¢ intelektualna

choroba psychiczna

inne zaburzenia (JaKie? ..........oiiii i )

5. Czy posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
tak

nie

6. Jesli tak, jaki stopien niepetnosprawnosci jest zawarty w orzeczeniu?
lekki

umiarkowany

znaczny
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7. Jaki symbol lub symbole niepetnosprawnosci sa wpisane w Pana(i) orzeczeniu?
Jesli w orzeczeniu sg dwa lub trzy symbole, prosze zaznaczy¢ wszystkie, poprzez
wstawienie krzyzyka w odpowiednich kratkach.

01-U

02-P

03-L

04-O

05-R

06-E

07-S

08-T
09-M
10-N
11-1

12-C

8. Czy byt(a)by Pan/i zainteresowany/a korzystaniem z osrodka wsparcia dziennego
dla dorostych os6b ze spektrum autyzmu lub niepetlnosprawnosci sprzezonymi
(np. Srodowiskowy Dom Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajeciowej)?

tak

nie

9. Czy byl(a)by Pan/i zainteresowany/a korzystaniem z osrodka wsparcia

calodoboweqgo dla dorostych os6b ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosci

sprzezonymi (np. Dom Pomocy Spotecznej)?
tak

nie

10. Czy byl(a)by Panl/i zainteresowany/a korzystaniem ze swietlicy terapeutycznej?
tak

nie
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11. Jezeli tak, to w jakich godzinach?

przedpotudniowe

popotudniowe

12. Jakimi innymi formami wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami byl(a)by Pan/i

zainteresowany/a? (mozna zaznaczy¢ kilka)

przedszkole specjalne

mieszkanie wspomagane lub treningowe

praca w zaktadzie aktywnosci zawodowej

zatrudnienie na lokalnym rynku pracy (spétdzielnia socjalna,

u lokalnych pracodawcow)

13. Uwagi dodatkowe. Jezeli chcial(a)by Pan/i cos dodaé, zaproponowa¢ w kwestii
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami na terenie Gminy Czersk, a nie zostato to ujete w

ANKI B . e
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