Załącznik nr 2 do umowy dofinansowania (obszar C)
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 ANKIETA EWALUACYJNA PROGRAMU PFRON pn.  „Pegaz 2003” – moduł I
 (wypełnia Oddział PFRON)
Obszar:   C  FORMCHECKBOX 
   Numer umowy dofinansowania .....................................................................................
Informacje beneficjenta według stanu na dzień 31 grudnia .................... r.


Uwaga:

· W pytaniach, przy których podana jest lista odpowiedzi proszę wstawiać znak „x” w odpowiedniej kratce.

· Ilekroć w ankiecie, dotyczącej niepełnoletniego beneficjenta programu, występuje pytanie z formą osobową Pan/Pani, oznacza to, że należy przedstawić informacje dotyczące niepełnosprawnego dziecka, 
w imieniu którego rodzic lub opiekun prawny podpisał umowę w ramach programu.  


I. INFORMACJE O BENEFICJENCIE PROGRAMU
(przez Beneficjenta programu rozumie się adresata programu, tj. pełnoletnią lub niepełnoletnią osobę niepełnosprawną, która spełniając warunki uczestnictwa w programie uzyskała pomoc ze środków PFRON)
1.   Dane ogólne: województwo ...................................................
2.   Miejsce zamieszkania:  FORMCHECKBOX 
 miasto do 5 tys. mieszkańców    FORMCHECKBOX 
  inne  miasto            FORMCHECKBOX 
  wieś

3.   Płeć:              FORMCHECKBOX 
 mężczyzna     FORMCHECKBOX 
  kobieta

4.   Rok urodzenia .................. 

5.   Aktualny stopień niepełnosprawności (lub orzeczenie równoważne):

 FORMCHECKBOX 
 orzeczenie o niepełnosprawności (osoby do 16 r.ż)

 FORMCHECKBOX 
 znaczny stopień niepełnosprawności 

 FORMCHECKBOX 
 umiarkowany stopień niepełnosprawności
 FORMCHECKBOX 
 lekki stopień niepełnosprawności 

 FORMCHECKBOX 
 brak orzeczenia
II. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON (można zakreślić kilka odpowiedzi):

	nazwa wózka .........................................................................

nazwa producenta ..................................................................
	kraj produkcji .................................. 

 


III. REHABILITACJA ZAWODOWA BENEFICJENTA PROGRAMU 
1. W okresie wnioskowania o pomoc ze środków PFRON w ramach programu (można zakreślić kilka odpowiedz):
 FORMCHECKBOX 
   byłam zatrudniona/byłem zatrudniony na etacie/części etatu

 FORMCHECKBOX 
   byłam zatrudniona/byłem zatrudniony sezonowo lub okazjonalnie

 FORMCHECKBOX 
   byłam zatrudniona/byłem zatrudniony na zlecenie/dzieło

 FORMCHECKBOX 
 
poszukiwałam/poszukiwałem pracy

 FORMCHECKBOX 
 
prowadziłam/prowadziłem działalność gospodarczą 

 FORMCHECKBOX 
 
byłam/byłem w innej sytuacji 


 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

2. Dofinansowanie ze środków PFRON w ramach programu umożliwiło Pani/Panu (można zakreślić kilka odpowiedzi): 
              FORMCHECKBOX 
 
kontynuowanie pracy




 FORMCHECKBOX 
 wykonywanie pracy na zlecenie/dzieło
 FORMCHECKBOX 
 
podjęcie stałej pracy




 FORMCHECKBOX 
 podniesienie kwalifikacji zawodowych

 FORMCHECKBOX 
 
rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej
 FORMCHECKBOX 
 zmianę kwalifikacji zawodowych

 FORMCHECKBOX 
 
zwiększenie wydajności pracy


 FORMCHECKBOX 
 podjęcie lepszej pracy

 FORMCHECKBOX 
 
wykonywanie pracy okresowej


 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

3. Obecnie:
 FORMCHECKBOX 
 
pracuję na etacie/części etatu



 FORMCHECKBOX 
 nie pracuję ale poszukuję pracy

 FORMCHECKBOX 
 
pracuję sezonowo lub okazjonalnie


 FORMCHECKBOX 
 prowadzę działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 
 pracuję na zlecenie/dzieło



 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 
 
nie pracuję ze względów zdrowotnych

IV. REHABILITACJA SPOŁECZNA BENEFICJENTA PROGRAMU
1.  W okresie wnioskowania o pomoc ze środków PFRON w ramach programu byłam/byłem/podopieczny był     uczniem/studentem szkoły:
 FORMCHECKBOX 
 
podstawowej





 FORMCHECKBOX 
 szkoły pomaturalnej lub policealnej

 FORMCHECKBOX 
 
gimnazjum





 FORMCHECKBOX 
 wyższej

 FORMCHECKBOX 
 
szkoły zawodowej




 FORMCHECKBOX 
 innej 

 FORMCHECKBOX 
 
szkoły średniej




 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

2. Dofinansowanie ze środków PFRON w ramach programu umożliwiło Pani/Panu/podopiecznemu: 
(można zakreślić kilka odpowiedzi)
 FORMCHECKBOX 
 podjęcie nauki na wyższym poziomie
 FORMCHECKBOX 
 rozwijanie własnych zainteresowań

 FORMCHECKBOX 
 kontynuowanie nauki 


 FORMCHECKBOX 
 zaangażowanie się w pracę społeczną

 FORMCHECKBOX 
 polepszenie warunków nauki

 FORMCHECKBOX 
 nic się nie zmieniło

 FORMCHECKBOX 
 usamodzielnienie się 


 FORMCHECKBOX 
 nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów z innymi ludźmi

4. Obecnie Pani/Pan/podopieczny pobiera naukę w:
 FORMCHECKBOX 
 
szkole podstawowej



 FORMCHECKBOX 
 szkole pomaturalnej lub policealnej

 FORMCHECKBOX 
 
gimnazjum




 FORMCHECKBOX 
 wyższej

 FORMCHECKBOX 
 
szkole zawodowej



 FORMCHECKBOX 
 innej

 FORMCHECKBOX 
 
szkole średniej



 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

V. UWAGI DO PROGRAMU
5. Otrzymana pomoc finansowa ze środków PFRON była:
 FORMCHECKBOX 
 za mała                                              FORMCHECKBOX 
 odpowiednia                                          FORMCHECKBOX 
 za duża

6. Czy Pani/Pana zdaniem pomoc z tego zakresu powinna być kontynuowana w przyszłości?

 FORMCHECKBOX 
 tak                                                     FORMCHECKBOX 
 nie

7. Po jakim okresie, Pani/Pana zdaniem powinno być możliwe ponowne ubieganie się o pomoc ze środków PFRON? 
 FORMCHECKBOX 
 po 3latach     FORMCHECKBOX 
 po 4latach   FORMCHECKBOX 
 po 5latach   FORMCHECKBOX 
 wcześniej niż po 3latach   FORMCHECKBOX 
 później niż po 5latach

8. Czy zakres dofinansowania powinien być poszerzony o inne rodzaje pomocy?
 FORMCHECKBOX 
 tak – jakie? ..................................................................................................  FORMCHECKBOX 
 nie

9. Jak ocenia Pani/Pan/Podopieczny obsługę programu przez pracowników PFRON:

a) Oddział - proszę zaznaczyć Oddział, z którym Pani/Pan/Podopieczny kontaktował się w sprawie     programu:

 FORMCHECKBOX 
 dolnośląski

 FORMCHECKBOX 
 podlaski                                                                  

 FORMCHECKBOX 
 kujawsko-pomorski

 FORMCHECKBOX 
 pomorski

 FORMCHECKBOX 
 lubelski




 FORMCHECKBOX 
 świętokrzyski

 FORMCHECKBOX 
 lubuski





 FORMCHECKBOX 
 podkarpacki                                      

 FORMCHECKBOX 
 łódzki





 FORMCHECKBOX 
 śląski

 FORMCHECKBOX 
 małopolski




 FORMCHECKBOX 
 warmińsko-mazurski

 FORMCHECKBOX 
 mazowiecki




 FORMCHECKBOX 
 wielkopolski

 FORMCHECKBOX 
 opolski                                                             FORMCHECKBOX 
 zachodniopomorski

Ocena Oddziału:  FORMCHECKBOX 
 bardzo źle     FORMCHECKBOX 
 źle    FORMCHECKBOX 
 dobrze     FORMCHECKBOX 
 bardzo dobrze    FORMCHECKBOX 
 nie mam zdania

b) Biuro PFRON w Warszawie:

 FORMCHECKBOX 
 brak kontaktu  FORMCHECKBOX 
 bardzo źle    FORMCHECKBOX 
 źle     FORMCHECKBOX 
 dobrze     FORMCHECKBOX 
 bardzo dobrze     FORMCHECKBOX 
 nie mam zdania    

V. PYTANIA RÓŻNE
10. Czy napotkała Pani/napotkał Pan na poważne uchybienia ze strony dostawcy przedmiotu dofinansowania?      (można zakreślić kilka odpowiedzi)
 FORMCHECKBOX 
 nie





 FORMCHECKBOX 
 tak – proszę podać jakie:

 FORMCHECKBOX 
 
dostawa po wyznaczonym terminie 

 FORMCHECKBOX 
 
dostarczenie wadliwego przedmiotu dofinansowania 

 FORMCHECKBOX 
 
dostarczenie przedmiotu dofinansowania niezgodnego ze specyfikacją na fakturze

 FORMCHECKBOX 
 
brak właściwego serwisu posprzedażnego

 FORMCHECKBOX 
 
inne

11. W ramach ilu obszarów programu uzyskała Pani/Pan/podopieczny dofinansowanie ze środków PFRON?
 FORMCHECKBOX 
 w jednym 
 FORMCHECKBOX 
 w dwóch 

  FORMCHECKBOX 
 w trzech  

 FORMCHECKBOX 
 w czterech

  FORMCHECKBOX 
 w pięciu 

12. Czy posiada Pani/Pan dostęp do internetu? 
  FORMCHECKBOX 
 nie


 FORMCHECKBOX 
 tak, rodzaj podłączenia do internetu:                                                                                   FORMCHECKBOX 
 modem telefoniczny                FORMCHECKBOX 
 łącze stałe
13. Jakie było Pani/Pana źródło informacji o możliwości dofinansowania w ramach programu (można zakreślić kilka odpowiedzi)? 
        FORMCHECKBOX 
 
prasa 
 FORMCHECKBOX 
 radio
 FORMCHECKBOX 
 telewizja
  FORMCHECKBOX 
 PFRON 

 FORMCHECKBOX 
 internet  
 FORMCHECKBOX 
 znajomi

 FORMCHECKBOX 
 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
  FORMCHECKBOX 
 ośrodek pomocy społecznej 
 FORMCHECKBOX 
 
inne

14. Inne uwagi do programu i jakiej pomocy ze środków PFRON oczekuje Pani/Pan w przyszłości:

Dziękujemy za poświęcony czas i wypełnienie ankiety!

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

Zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PFRON dla potrzeb realizacji programu pn. "Pegaz 2003", zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity z 2002 r.: Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.), wyraziłam/wyraziłem we wniosku o dofinansowanie w ramach programu pn. „Pegaz 2003”.
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