ANKIETA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LUB ICH OPIEKUNOW
W ZAKRESIE USUWANIA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH,
KOMUNIKACYJNYCH | TECHNICZNYCH NA TERENIE
URZEDU GMINY SIEROSZEWICE

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie z prosbg o wypetnienie niniejszej anonimowej ankiety, ktora postuzy
do zidentyfikowania potrzeb osob niepetnosprawnych w zakresie wystepujgcych barier
architektonicznych, komunikacyjnych i technicznych na terenie Urzedu Gminy
Sieroszewice. Prosimy o poswiecenie czasu i uwagi oraz o szczegotowe odpowiedzi.
Liczymy, ze udzielone odpowiedzi pozwolg na petniejszg identyfikacje Panstwa potrzeb
w zakresie likwidacji barier wystepujgcych na terenie Gminy Sieroszewice i do poprawy
kontaktu z naszym urzedem.

Aby wypeni¢ ankiete, nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem jedng Ilub kilka odpowiedzi
w zaleznosci od pytania. Niektore pytania dajg mozliwo$¢ podania dodatkowych
informaciji, ktére nalezy wpisac¢ zgodnie z Panstwa opinig.

Wjt Gminy
/- Anatol Piaskowski




ANKIETA
POTRZEB OSOB NIEPEXNOSPRAWNYCH LUB ICH OPIEKUNOW
W ZAKRESIE USUWANIA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH,
KOMUNIKACYJNYCH | TECHNICZNYCH
NA TERENIE URZEDU GMINY SIEROSZEWICE

WIEDZA OGOLNA O OSOBIE NIEPELNOSPRAWNEJ

1) Jest Pan(i):
[] osobg niepetnosprawng
[] rodzicem osoby niepetnosprawnej
LI opiekunem osoby niepetnosprawnej

W przypadku, gdy ankiete wypetnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmujgca sie osobg
niepetnosprawng, prosze podac dane dotyczgce osoby niepetnosprawnej pozostajgcej
pod opieka.

2) Pte¢: [ kobieta ] mezczyzna

3) Wiek:
[l do16r.z []16-65lat [] powyzej65r.z.

4) Rodzaj niepetnosprawnosci:
[] osoba niewidoma
] osoba stabowidzaca
[] osoba niedostyszaca
[] osoba niepetnosprawna ruchowo poruszajgca sie na wozku inwalidzkim
L inne schorzenia - prosze podac jakie: ..........ccooeiiiiiiieiiiiiiiiie e

5) Jak najczesciej porusza sie Pan/Pani w domu?
[] poruszam sie samodzielnie
[ poruszam sie samodzielnie korzystajgc z pomocy np. kul, balkonika
[] poruszam sie korzystajgc z pomocy innej osoby
[] poruszam sie na wozku inwalidzkim
L] jestem osobg lezgcyg




WYSTEPOWANIE BARIER

1) Jak czesto wychodzi Pan(i) z domu?:
[] codziennie
L] kilka razy w tygodniu
[] kilka razy w miesigcu
L] jestem osobg niewychodzgca
2) Prosze wskazaé¢ najczesztsze kierunki wyjscia z domu:
| pracal szkota
| lekarz/ rehabilitacja
"1 urzad
“linne
3) Czy porusza sie Pan(i) po terenie urzedu gminy samodzielnie tj. bez udziatu
osob trzecich?
| czesto
1 rzadko
1 nigdy

W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy prosze wskaza¢ dlaczego?

4) Czy korzysta Pan(i) z pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej?
| czesto
1 rzadko

Ll nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy prosze wskazac dlaczego?

Jakie sg bariery utrudniajg Panu(i) zatatwienie spraw na terenie urzedu gminy?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

] brak podjazdu

1 wysoki kraweznik

1 nieréwne chodniki

| brak windy

] schody

1 brak miejsca parkingowego

L1 INNE — JAKIE? wvveieii e e

] nie dotyczy, nie ma takich barier




Prosze wskazacC miejsca wystepowania powyzszych barier architektonicznych:

6) Czy Pana(i) zdaniem informacje o miejscu zatatwiania sprawy w Urzedzie sa
oznakowane czytelnie ?

1 tak
1 nie
W przypadku udzielenia odpowiedzi ,nie* prosze wskazac dlaczego?

7) Co Pana(i) zdaniem nalezaloby zmieni¢ aby poprawi¢ jakosé swiadczonych
ustug pod katem oséb z niepelnosprawnosciami?

Prosze wskaza¢ proponowane zmiany:

Szanowni Panstwo, dziekujemy za czas i uwage poswiecone na wypefnienie ankiety.

W razie pytan i watpliwosci prosimy o kontakt:
Marzena Sztukowska - Koordynator ds. dostepnosci, tel. 62 7396076 wew. 326

Istnieje mozliwos¢ wypetnienia ankiety w Panstwa domu lub dogodnym dla Panstwa
miejscu.

Wypetniong i podpisang ankiete mozna odestac¢ na adres e-mail:
marzenasztukowska@sieroszewice.pl

lub dostarczy¢ osobiscie do sekretariatu Urzedu Gminy Sieroszewice | p. pok. 10,
ul. Ostrowska 65, 63-405 Sieroszewice.

Sporzgdzit: Koordynator ds. dostepnosci
Zaakceptowat: Zespodt ds. kontroli zarzagdczej
Data: 27.12.2022 r.
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