Ankieta dot. organizacji ustug indywidualnego transportu ,,Door-to-door”
dla oséb wymagajacych wsparcia w zakresie mobilnosci.

Szanowni Panstwo!

W zwigzku z rozpoczeciem prac nad opracowaniem Koncepcji Transportu Oséb z Potrzebqg Wsparcia w
Zakresie Mobilnosci oraz w celu dokonania diagnozy sytuacji lokalnej i potrzeb potencjalnych
uzytkownikow i uzytkowniczek ustugi zwracamy sie do Panistwa z prosbg o wypetnienie ponizszej
ankiety.

Liczgc na wspofprace, zapewniamy jednoczesnie, ie ankieta jest anonimowa, a wyniki bedq
podawane wylqgcznie w formie zbiorowej.

1. Jakie sg Pani/Pana ograniczenia w zakresie mobilnosci?
Mozliwe zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi

] posiadam problem z poruszaniem sie w przestrzeni publicznej
[ jestem seniorem i mam trudnosci z opuszczaniem miejsca zamieszkania
[ jezdze na wozku inwalidzkim
[ poruszam sie o kulach
[J jestem osobg niewidoma/stabowidzaca
L inne:

2. W jakim celu chciataby/tby Pani/Pan skorzysta¢ z ustug indywidualnego transportu door-to-

door?

Mozliwe zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi
] aktywizacja spoteczna (np. udziat w wydarzeniach organizowanych przez Gminny Osrodek
Kultury, Biblioteke Publiczng, Klub Seniora i inne)
[ aktywizacja zawodowa (np. dojazd do miejsca pracy, Powiatowego Urzedu Pracy, innych
instytucji rynku pracy)
1 aktywizacja edukacyjna (dojazd do szkoty, miejsca organizacji kursu/szkolenia)
[0 aktywizacja zdrowotna (dojazd do szpitala/osrodka zdrowia, innych miejsc $wiadczenia
ustug zdrowotnych)

O inne:

3. W przypadku wprowadzenia ustugi door-to-door na terenie gminy: w jakich godzinach bedzie
Pani/Pan korzystaé z indywidualnego transportu?
Moizliwe zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi

1 6:00-8:00

[110:00-12:00
[112:00-14:00
[]114:00-16:00
1 16:00 —18:00

O inne:




4. Gdzie zlokalizowane s3 punkty, do ktérych planuje Pani/Pan docieraé korzystajac z ustugi door-
to-door?
Mozliwe zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi
[J Gmina Nowy Dunindéw
1 miasto Ptock
[ inne miejsce na terenie powiatu ptockiego (jakie?: )

[ inne miejsca poza terenem powiatu ptockiego
(jakie?: )

5. Ktore z ponizszych stwierdzer odpowiada Pani/Pana sytuacji?
1 posiadam znaczny stopien niepetnosprawnosci
1 posiadam umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
[ posiadam lekki stopien niepetnosprawnosci
[0 nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci, jednak posiadam trwate problemy
z poruszaniem sie
[0 nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci, jednak posiadam czasowe problemy
Z poruszaniem sie

[ jestem emerytem

6. Jak czesto wychodzi Pani/Pan z domu?
L] codziennie
[ 2 razy w tygodniu
1 kilka razy w tygodniu
1 kilka razy w miesigcu

[ kilka razy w roku

7. Czy jest Pani/Pan zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna?
O tak
LI nie

8. Czy wedtug Pani/Pana istnieje potrzeba organizacji ustug indywidualnego transportu door-to-
door dla os6b wymagajacych wsparcia w zakresie mobilnosci?

O tak

O nie
METRYCZKA
9. Ptec*




10. Wiek*

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

65 <

11. Prosze o wskazanie poziomu wyksztatcenia
] podstawowe/gimnazjalne
[ zasadnicze zawodowe
L] $rednie
] wyzsze
12. Jaka jest Pani/Pana sytuacja zawodowa?
U ucze sie
[ jestem bezrobotny(a)
[ prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarcza
L] pracuje —umowa o prace
[ pracuje dorywczo w niepetnym wymiarze godzin/praca na umowe zlecenie/o dzieto
[ nie pracuje — urlop rodzicielski/wychowawczy
[ jestem rolnikiem

[ jestem emerytem/rencistg



