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Wzór nr 3 „Ramowy wzór Ankiety przeprowadzanej podczas wizyty monitoringowej” 
Ankieta przeprowadzona podczas wizyty monitoringowej z beneficjentami ostatecznymi projektu/uczestnikami projektu (Przygotowując ankietę przed wizytą monitoringową należy wybrać odpowiednio) 	 (Przygotowując ankietę wpisz nazwę projektu zgodnie z umową) realizowanego przez 	 (Przygotowując ankietę wpisz nazwę Zleceniobiorcy) projekt dofinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Czy wiesz, że zajęcia, w których uczestniczysz odbywają się w ramach projektu który został dofinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych?
zaznacz: Tak/Nie
Czy otrzymałeś/otrzymałaś materiały szkoleniowe związane z tematyką zajęć, w których uczestniczysz?
zaznacz: Tak/Nie/Nie dotyczy
Jak oceniasz jakość otrzymanych materiałów szkoleniowych?
zaznacz: Dobrze/Raczej dobrze/Raczej źle/Źle/Nie dotyczy
W jakim stopniu zajęcia, w których uczestniczysz, dostosowane są do Twoich potrzeb oczekiwań?
zaznacz: Dostosowane/Raczej dostosowane/Raczej niedostosowane/Niedostosowane
Jak oceniasz przygotowanie merytoryczne osoby prowadzącej zajęcia, w których uczestniczysz?
zaznacz: Dobrze/Raczej dobrze/Raczej źle/Źle/Nie dotyczy
Jak oceniasz warunki lokalowe zapewnione podczas zajęć, w których uczestniczysz?
zaznacz: Dobrze/Raczej dobrze/Raczej źle/Źle/Nie dotyczy
Czy zajęcia, w których uczestniczysz, odbywają się punktualnie i zgodnie z wcześniej ustalonym harmonogramem?
zaznacz: Tak/Raczej tak/Raczej nie/Nie
Jaki wpływ na zwiększenie Twojej aktywności zawodowej lub społecznej ma uczestnictwo w zajęciach?
zaznacz: Decydujący/Poważny, ale nie jedyny/Niewielki/Nie ma żadnego
Jak oceniasz możliwość udziału w zajęciach?
zaznacz: Jestem zadowolony/(a)/Jestem raczej zadowolony/(a)/Jestem raczej niezadowolony/(a) /Jestem niezadowolony/(a)
Ewentualne uwagi i komentarze:
							
Metryczka
Jaki posiadasz stopień niepełnosprawności (lub równorzędne orzeczenie o niepełnosprawności)?
zaznacz: znaczy stopień niepełnosprawności/umiarkowany stopień niepełnosprawności/lekki stopień niepełnosprawności
Ze względu na jakie schorzenie jesteś osobą z niepełnosprawnością – (należy wybrać jedno główne schorzenie, zgodnie z orzeczeniem o niepełnosprawności)
	 	 	 	wpisz: ruchu/słuchu/wzroku/psychiczne/ogólny stan zdrowia/niepełnosprawność sprzężoną/inne (wskaż jakie).
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