Powiat
TOMASZOWSKI ‘.\
Jedno miejsce wiele mozliwosci

Szanowni Panstwo !

Nasz powiat przystgpit do opracowywania diagnozy sytuacji spoteczno-
gospodarczo-przestrzennej Powiatu Tomaszowskiego, ktéra postuzy
nastepnie do stworzenia strategii jego rozwoju w latach 2021-2027, a zatem
przetozy sie w praktyce na nasze zycie codzienne i zawodowe. Dlatego tez
bardzo liczymy na Wasze gtosy, takze te krytyczne, ktére pozwolg na
sformutowanie wpierw wnioskéw, a nastepnie kierunku wspdlnych celow
i dziatan w ciggu tych najblizszych. Informacje uzyskane z badania pozwola
zapozna¢ sie z Panstwa sytuacjg oraz trudnoSciami, ktére spotykacie
Panstwo w zyciu codziennym. Udzielone przez Panstwo odpowiedzi pozwolg
zidentyfikowa¢ obszary wymagajgce zintensyfikowania dziatan ze strony

samorzadu w tym zakresie.

Wypetnienie ankiety nie powinno zaja¢ wiecej niz 20 minut.
Ankieta jest anonimowa.

Wilasciwg odpowiedz prosze zaznaczac¢ krzyzykiem.

Na pytania otwarte prosze udziela¢ odpowiedzi w miejscach

wykropkowanych w sposob CZYTELNY.

Dziekujemy za poSwiecony czas !!!



1) Jest Pan/Pani:

W przypadku, gdy ankiete wypetnia rodzic, opiekun Ilub inna osoba zajmujgca sie osobg
niepetnosprawng, prosze podac informacje dotyczqce osoby niepetnosprawnej pozostajgcej pod opiekq

O osobg niepetnosprawna

O rodzicem osoby niepetnosprawne;j

O opiekunem osoby niepetnosprawnej

.........................................................................................................................................

2) Prosze wskazac swojg pteé:

O kobieta
O mezczyzna

3) Prosze wskaza¢ swaj wiek:
O do 16 lat
17-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat

powyzej 60 lat

O 0000



4) Prosze wskaza¢ miejscowos¢, w ktorej Pan/Pani mieszka:
5) Prosze podac swoje wyksztatcenie:

podstawowe

gimnazjalne

zawodowe

srednie licealne

Srednie (technikum)

wyzsze | stopnia (licencjackie, inzynierskie)

O0O0000O0

wyzsze |l stopnia (magisterskie)

6) Jaki stopien niepetnosprawnosci Pan/Pani posiada?

O ek
O umiarkowany
O znaczny

7) Jaki jest rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci?

Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru.

O uszkodzenie narzadu ruchu

O uszkodzenie narzadu stuchu



O uszkodzenie narzadu wzroku

O niepetnosprawno$¢ umystowa

8) Pana/Pani niepetnosprawnos¢ istnieje:
O od urodzenia
O powstata w wyniku choroby

O powstata w wyniku wypadku

9) Prosze zaznaczy¢ jakie bariery napotyka Pan/Pani najczesciej:

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?Z.

O brak windy
O brak poreczy

schody

wysokie krawezniki

nierowny chodnik/dziury w chodniku

brak fawek do odpoczynku przed dalszg drogg

brak mozliwosci podjechania samochodem pod dom

srodki komunikacji zbiorowej niedostosowane do potrzeb oséb

niepetnosprawnych

nie ma takich barier

O O000O0O0



O inne utrudnienia, jakie?

...........................................................................................................................................

10) Prosze wskaza¢ maksymalnie 3 lokalizacje w powiecie tomaszowskim,
gdzie Pana/Pani zdaniem powinny zosta¢ zniwelowane bariery dla oséb

niepetnosprawnych (rodzaj bariery, ulica, krétki opis)

11) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej?

O tak, czesto
O rzadko
O nigdy

12) Jesli w poprzednim pytaniu udzielit Pan/Pani odpowiedzi ,,rzadko” lub

»nigdy”, prosze wskazac jaki jest tego powod.



13) Czy korzysta Pan/Pani z regularnej pomocy:

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?.

O rodziny

znajomych

sgsiadow

opiekunki/opiekuna z instytucji pomocy spotecznej
opiekunki/opiekuna z organizacji pozarzgdowej
prywatnie wynajetej opiekunki/opiekuna
psychologa/terapeuty

wolontariusza

OO0 OOO0O

inne

14) Jesli nie korzysta Pan/Pani z takiej pomocy, to z jakiego powodu?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?Z.

O nie mam kontaktu z rodzing

O nie wiem gdzie zwrécic sie o pomoc

O nie korzystam z pomocy, bo wstydze sie o nig poprosic

O z innych powodéw, jakich?



15) Prosze wskazaé swoje zrodto dochodu:
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowieds

praca

zasitek dla bezrobotnych

renta socjalna

renta z tytutu niezdolnosci do pracy
dodatek pielegnacyjny z ZUS

zasitek pielegnacyjny z MOPS

renta rodzinna

Swiadczenia rodzinne

OXOLONONCIONOION0.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16) Co wedtug Pana/Pani jest przyczyna niepodejmowania pracy przez osoby

niepetnosprawne lub powodem uniemozliwiajacym im jej znalezienie ?
Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

ograniczenia wynikajgce z niepetnej sprawnosci

zbyt niskie kwalifikacje zawodowe

negatywne nastawienie pracodawcéw do osdb niepetnosprawnych
bariery transportowe uniemozliwiajgce dotarcie do miejsca pracy

bariery architektoniczne uniemozliwiajgce dotarcie do miejsca pracy

OO000O0



na obszarach wiejskich jest bardzo trudno o prace dla oséb
niepetnosprawnych
zbyt mata liczba ofert dla oséb niepetnosprawnych

brak mozliwosci dojazdu do miejsca pracy

O

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17) Jaki Pana/Pani zdaniem praca moze mie¢ wptyw na zycie osoby

niepetnosprawnej?
Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

O wzrost wiary we wtfasne sity i poczucia witasnej wartosci osoby

niepetnosprawnej
O zwiekszenie  umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych  osoby

niepetnosprawne;j

O polepszenie zdrowia osoby niepetnosprawnej

O mozliwos¢ nawigzania przez osoby niepetnosprawne relacji z innymi

osobami

O nie uwazam by praca miafa istotne znaczenie dla oséb

niepetnosprawnych poza aspektem finansowym



18) Czy wedtug Pana/Pani Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie

Mazowieckim posiada duzy wybor ofert pracy dla osob niepetnosprawnych?

O tak
O nie
O nie mam zdania

19) Czy korzystat/a Pan/Pani z form aktywizacji zawodowej oferowanej przez

PUP w Tomaszowie Mazowieckim?

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?Z.

staze

szkolenia/kursy zawodowe

prace interwencyjne

roboty publiczne

dofinansowanie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j
refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
refundacja czesci kosztéw wynagrodzen oséb do 30 roku zycia
bon na zasiedlenie

bon na szkolenie

nie korzystatem/am z form aktywizacji zawodowe;j

OO0 OO0OO0OOOO



20) Czy Pana/Pani zdaniem powyzej wymienione formy aktywizacji zawodowej

sg pomocne? Prosze krotko uzasadnic¢ swoje zdanie.

21) Uwazam, ze sytuacja oséb niepetnosprawnych w Polsce w ostatnich

latach:

O polepszyta sie
O nie zmienita sie
O pogorszyta sie
O nie mam zdania

22) Co Pana/Pani zdaniem powinien zrobi¢ samorzad, by poprawié sytuacje
0os6b niepetnosprawnych w powiecie tomaszowskim? Prosze podad

maksymalnie 3 propozycje.

10



