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	ANKIETA EWALUACYJNA – stan na dzień 31.12. .......             Załącznik do umowy nr: ........... z dnia ........Obszar A

	Należy wypełnić właściwe dla sytuacji Beneficjenta pola (() zakreślając je znakiem „X” oraz wszystkie rubryki (ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”)

	Imię.................................................Nazwisko..................................................

PESEL ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (  Płeć:             ( kobieta                   ( mężczyzna 

Miejsce zamieszkania: ( miasto powyżej 5 tys. mieszkańców          ( miasto do 5 tys. mieszkańców           ( wieś

	Wiek Beneficjenta:  ( od 18 - 25 lat (  od  26 - 35 lat (  od 36 – 45 lat  (  od 46 – 55 lat 
                            (  od 56 -  do 60 w przypadku kobiet i 65 w przypadku mężczyzn

	AKTUALNY STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI BENEFICJENTA 

	( całkowita niezdolność do pracy    
     i do samodzielnej    egzystencji
	( znaczny stopień    
	( I grupa inwalidzka

	( całkowita niezdolność do pracy
	( umiarkowany stopień    
	( II grupa inwalidzka

	( częściowa niezdolność do pracy
	( lekki stopień    
	( III grupa inwalidzka

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI BENEFICJENTA 

	( NARZĄD RUCHU, w zakresie: 
	( kończyn dolnych                               ( innym            

	( NARZĄD WZROKU 
	( NARZĄD SŁUCHU
	( CHOROBY SOMATYCZNE

	( OGÓLNY STAN ZDROWIA 
	( INNE PRZYCZYNY, jakie
	

	
	OBECNE ZATRUDNIENIE BENEFICJENTA 

	(
	stosunek pracy, na czas: ( nieokreślony                             ( określony 

	(
	stosunek pracy na podstawie powołania/wyboru/ mianowania oraz spółdzielcza umowa o pracę, na czas: 
                                         ( nieokreślony                             ( określony 

	(
	zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej do dnia: 

	(
	działalność rolnicza          ( działalność gospodarcza         ( inna forma zatrudnienia      

	(
	nie zatrudniony                 ( zarejestrowany w PUP  jako:  ( bezrobotny    ( poszukujący pracy

	WYKSZTAŁCENIE BENEFICJENTA 

	(niepełne podstawowe
	( podstawowe
	( zawodowe
	( średnie ogólne
	( średnie zawodowe
	( policealne

	( wyższe-licencjat
	( wyższe 
	( inne, jakie

	OBECNIE BENEFICJENT POBIERA NAUKĘ  

	( ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA 
	( LICEUM 
	( TECHNIKUM  

	( SZKOŁA POLICEALNA
	( KOLEGIUM 
	( STUDIA PODYPLOMOWE 

	( STUDIA (1 i 2 stopnia oraz magisterskie)
	( STUDIA DOKTORANCKIE
	( FORMY POZASZKOLNE

	NAUKA ODBYWA SIĘ W SYSTEMIE:                     ( wieczorowym   ( zaocznym    ( stacjonarnym      

	Liczba osób niepełnosprawnych we wspólnym gospodarstwie domowym:....................... w tym dzieci: ........................

	Ocena Beneficjenta stopnia/zakresu trudności w poruszaniu się, wynikającego z  niepełnosprawności: 

	( brak możliwości samodzielnego poruszania się 
	( bardzo duże, trwałe  ograniczenia w samodzielnym poruszaniu się, częste korzystanie z pomocy innych osób  
	( bardzo duże, przejściowe  ograniczenia 
w samodzielnym poruszaniu się
	( duże  ograniczenia 
w samodzielnym poruszaniu się 
	( inna           ocena 

	 Korzystam z zaopatrzenia ortopedycznego:                ( nie                             ( tak, w tym z:                       

	( wózka inwalidzkiego 
	( kul
	( balkonika
	 ( protezy nogi 
	( 2 protez nóg 
	( z innego     zaopatrzenia

	Korzystam z wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym       (nie            (tak 

	Oddalenie miejsca zamieszkania od miejsca pracy  (można wskazać tylko jedną odpowiedź): 

	( do 1 km ( do 2 km ( do 5 km ( do 10 km ( do 15 km ( do 20 km  ( do 25 km ( powyżej 25 km 

Oddalenie miejsca zamieszkania od miejsca nauki (można zakreślić tylko jedną odpowiedź): 
( do 1 km ( do 2 km ( do 5 km ( do 10 km ( do 15 km ( do 20 km  ( do 25 km ( powyżej 25 km

	Czy środki komunikacji zbiorowej są dostępne w miejscu zamieszkania:    

czy są przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych:                
Czy środki komunikacji zbiorowej są dostępne w miejscu pracy lub nauki:  

czy są przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych:                
	(nie            (tak, 

(nie            (tak 

(nie            (tak, 

(nie            (tak

	Trudności w dostępie do dóbr i usług oraz wszechstronnej rehabilitacji: (można wskazać kilka)
( bariery transportowe ( bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania ( inne trudności
( bariery architektoniczne w miejscu świadczenia usług  ( bariery architektoniczne w miejscu pracy lub nauki  

	W ramach programu zakupiłam/em ( samochód osobowy  ( oprzyrządowany samochód osobowy  

marki .......................................................................................................( fabrycznie nowy ( używany - do 3 lat 

	Samochód posiada oprzyrządowanie: ( automatyczna skrzynia biegów ( inne oprzyrządowanie

	Zakup samochodu wpłynął na możliwość kontynuowania pracy lub nauki: ( tak         ( nie 

	Zakup samochodu wpłynął także na: (należy wskazać tylko jedną odpowiedź)
( utrzymanie na dotychczasowym poziomie  dostępu do dóbr i usług oraz wszechstronnej rehabilitacji
( zwiększenie dostępu do dóbr i usług oraz wszechstronnej rehabilitacji
( nie wpłynął na utrzymanie lub zwiększenie dostępu do dóbr i usług oraz wszechstronnej rehabilitacji

	Otrzymana pomoc finansowa ze środków PFRON była: ( za mała            ( odpowiednia           ( za duża 

	Czy pomoc z tego zakresu powinna być kontynuowana w przyszłości? (  tak           ( nie            

	Jak ocenia Pani/Pan obsługę programu przez pracowników PFRON: 

	( bardzo źle       (  źle           ( dostatecznie           ( dobrze               ( bardzo dobrze  

	Jakie było Pani/Pana źródło informacji o możliwości dofinansowania w ramach programu? (można wskazać  kilka ) 

	( prasa  ( radio   ( telewizja   ( PFRON   ( internet   ( ośrodek pomocy społecznej  ( znajomi   ( PCPR    ( inne    


Dziękujemy za poświęcony czas i wypełnienie ankiety! 

 Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

- Data, miejscowość i podpis Beneficjenta -


















Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-13. Po dacie wydruku sprawdź jego aktualność w bazie komputerowej.
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