Ankieta 
„Badanie potrzeb społeczności zamieszkującej teren 

miasta Mszana Dolna oraz gminy Mszana Dolna i gminy Niedźwiedź”

Celem niniejszej ankiety jest diagnoza potrzeb społeczności lokalnej zamieszkującej w mieście Mszana Dolna, gminie Mszana Dolna i gminie Niedźwiedź oraz zbadanie możliwości ich zaspokojenia poprzez działalność spółdzielni socjalnej.
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania znajdujące się w ankiecie. Proszę uważnie przeczytać każde pytanie i udzielić odpowiedzi zgodnie z Państwa potrzebami. 

1. Jak Pani / Pan ocenia zakres działalności usługowej na terenie swojego miejsca zamieszkiwania?
 FORMCHECKBOX 
 bardzo wysoko

 FORMCHECKBOX 
 wysoko

 FORMCHECKBOX 
 wystarczająco

 FORMCHECKBOX 
 nisko

 FORMCHECKBOX 
 bardzo nisko
2. Które z barier życiowych najczęściej uniemożliwiają podjęcie pracy przez osoby bezrobotne na terenie Pani / Pana miejsca zamieszkania?


Proszę zaznaczyć 5 najważniejszych:

 FORMCHECKBOX 
 brak miejsc w przedszkolu

 FORMCHECKBOX 
 brak żłobka

 FORMCHECKBOX 
 konieczność sprawowania opieki nad osobami zależnymi (dziećmi, starszymi, niepełnosprawnymi, przewlekle chorymi i in.)

 FORMCHECKBOX 
 uzależnienia 

 FORMCHECKBOX 
 niepełnosprawność
 FORMCHECKBOX 
 niskie wykształcenie
 FORMCHECKBOX 
 konieczność przekwalifikowania się

 FORMCHECKBOX 
 nieumiejętność poruszania się po rynku pracy
 FORMCHECKBOX 
 niewystarczająca liczba miejsc pracy
 FORMCHECKBOX 
 nieatrakcyjny wiek na rynku pracy (proszę podać: ………….…… rok życia)

 FORMCHECKBOX 
 długie pozostawanie bez pracy,

 FORMCHECKBOX 
 niechęć podejmowania pracy poza miejscem zamieszkania,

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie: …………………………………………………………………..

3. Jakich usług brakuje na terenie Pani/Pana miejsca zamieszkiwania?


Proszę zaznaczyć 5 najważniejszych:
 FORMCHECKBOX 
 profesjonalna opieka nad dziećmi - żłobek
 FORMCHECKBOX 
 profesjonalna opieka nad dziećmi – punkt przedszkolny
 FORMCHECKBOX 
 profesjonalna opieka nad osobami starszymi – placówka dziennego pobytu
 FORMCHECKBOX 
 usługi opiekuńcze (w miejscu zamieszkania osób zależnych: niepełnosprawnych, długotrwale chorych, starszych i in.)
 FORMCHECKBOX 
 usługi sprzątające

 FORMCHECKBOX 
 usługi szewskie

 FORMCHECKBOX 
 usługi krawieckie

 FORMCHECKBOX 
 usługi cateringowe (organizacja  kameralnych imprez okolicznościowych w domu klienta: imieniny, urodziny, komunie, wieczory panieńskie/kawalerskie, stypy i in.)

 FORMCHECKBOX 
 informacja turystyczna i usługi przewodnickie
 FORMCHECKBOX 
 cepelia – wyroby regionalne, rękodzieło artystyczne

 FORMCHECKBOX 
 punkt sprzedaży spożywczych wyrobów regionalnych (miód, konfitury, wędlina, grzyby, syropy, wypieki, sery i In.)

 FORMCHECKBOX 
 toaleta publiczna

 FORMCHECKBOX 
 wypożyczalnia i serwis rowerów, rolek, nart biegowych itp.

 FORMCHECKBOX 
 usługi dezynfekcyjne, dezynsekcyjne
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie: ……………………………………………………………….
4. Czy potrzebowałby Pan/Pani pomocy w zakresie:
 FORMCHECKBOX 
 koszenia trawnika, strzyżenie żywopłotu, usuwaniu zanieczyszczeń/śniegu z podjazdu, chodnika, dachu, rynien itp., 
 FORMCHECKBOX 
 porządkowania/sprzątania np. mieszkań, strychów, garaży, ogrodów itp.
 FORMCHECKBOX 
 pomoc w pracach przy gospodarstwie rolnym
 FORMCHECKBOX 
 drobnych usług remontowych
5. Jeżeli w pytaniu czwartym zaznaczona została którakolwiek z propozycji, prosimy o określenie częstotliwości korzystania z usług:
 FORMCHECKBOX 
 jeden raz na dwa tygodnie
 FORMCHECKBOX 
 jeden raz na miesiąc
 FORMCHECKBOX 
 jeden raz na kilka miesięcy
 FORMCHECKBOX 
 jeden raz w roku

  FORMCHECKBOX 
 sezonowo
6. Jakie działania powinny być podjęte aby uaktywnić bezrobotnych?

 FORMCHECKBOX 
 szkolenia – przygotowanie do podjęcia zatrudnienia
 FORMCHECKBOX 
 grupy wsparcia
 FORMCHECKBOX 
 możliwość skorzystania ze specjalistycznej pomocy w zakresie wychodzenia z uzależnień/ współuzależnień
 FORMCHECKBOX 
 pomoc w wychodzeniu z izolacji i osamotnienia

  FORMCHECKBOX 
 tworzenie nowych stanowisk pracy
 FORMCHECKBOX 
 zrzeszanie się grup wytwórców produktów regionalnych
 FORMCHECKBOX 
 wspólne podejmowanie działań przez bezrobotnych
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie:  ………………………………………………………………………
7. Jakie ma Pani/Pan własne uwagi, spostrzeżenia dotyczące problemów poruszanych w ankiecie:

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Dane dotyczące osoby wypełniającej ankietę:
Płeć: Kobieta- FORMCHECKBOX 
  Mężczyzna- FORMCHECKBOX 

Obszar zamieszkania: Miasto Mszana Dolna- FORMCHECKBOX 
 Gmina Mszana Dolna- FORMCHECKBOX 
 Gmina Niedźwiedź- FORMCHECKBOX 

Pozycja na rynku pracy: Pracujący- FORMCHECKBOX 
  Bezrobotny- FORMCHECKBOX 
  Rolnik- FORMCHECKBOX 
  Student- FORMCHECKBOX 

Wykształcenie: Wyższe- FORMCHECKBOX 
 Średnie- FORMCHECKBOX 
  Zawodowe- FORMCHECKBOX 
  Podstawowe- FORMCHECKBOX 
  Brak- FORMCHECKBOX 

Wiek: Do 25 lat- FORMCHECKBOX 
  26-40 lat- FORMCHECKBOX 
  41-50 lat- FORMCHECKBOX 
  51-65 lat- FORMCHECKBOX 
  powyżej 66 lat- FORMCHECKBOX 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety.
Wypełnioną ankietę można złożyć w Urzędzie Miasta, Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej, Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Mszanie Dolnej.
