[image: image2.jpg]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych






Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywni i samodzielni II”

ANKIETA BADAJĄCA POTENCJAŁ I SAMODZIELNOŚĆ        
UCZESTNIKA 
Imię i nazwisko
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Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia /bierną zawodowo

(proszę podać liczbę miesięcy / lat): ……………………………………………………………….
Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie zwiększy Pana/Pani potencjał osobisty?

· tak 
· nie

Jak traktuje Pan/Pani napotkane trudności? 

· jako wyzwanie
· jako zagrożenie
Czy lubi Pan/Pani, podejmować nowe wyzwania?

· tak

· nie

Czy uważa Pan/Pani, że zdobycie nowej wiedzy pozwoli Panu/Pani dążyć do samorozwoju?

· tak

· nie

Czy uważa Pan/Pani, że jest skuteczny/a w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych?
· tak

· nie

Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie pozwoli Panu/Pani uwierzyć w swoje możliwości i podnieść samoocenę?

· tak

· nie

Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie pozwoli poznać Panu/Pani swoje mocne i słabe strony?

· tak

· nie

Czy zgłosił/a się Pan/Pani, do udziału w projekcie, aby rozwinąć swoje umiejętności społeczne?

· tak

· nie

Czy uważa Pan/Pani, że rodzina, przyjaciele, najbliższe otoczenie są dla Pan/Pani wsparciem?
· tak

· nie
Jakie są wg Pan/Pani najważniejsze powody ograniczające Pan/Pani samodzielność?
· bariery architektoniczne
· problemy z komunikacją międzyludzką

· stan psychiczny

· przeszkody, ograniczenia (zakazy, normy postępowania, zwyczaje) zmniejszające dostępność i możliwość włączenia się do danej grupy społecznej
· brak zrozumienia ze strony innych osób, w tym pracowników administracyjnych oraz brak kompetencji urzędników w kontakcie z osobami z niepełnosprawnością
· inne 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Czy potrafi Pan/Pani obsługiwać programy komputerowe: word, excel, inne?
· tak

· nie

Czy korzysta Pan/Pani z Internetu, social mediów, bankowości elektronicznej, kart bankowych?
· tak

· nie

Czy zna Pan/Pani podstawowe sposoby samoobrony?
· tak

· nie

Czy potrafi Pan/Pani załatwiać sprawy urzędowe przez Internet?

· tak

· nie

Czy pomoc asystenta osoby niepełnosprawnej ułatwiłaby Panu/Pani udział w projekcie?

· tak

· nie
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