Ankieta zostata sporzadzona dla celow
Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Gostyniu,
w celu podniesienia jakoSci ustug opiekuniczych.

Ankieta jest anonimowa.

Z gory dziekujemy za wypetnienie ankiety.

ANKIETA

(dla os6b korzystajacych z pomocy w formie ustug opiekunczych)

1. Wiek osoby ankietowanej:  (wiasciwg odpowiedz podkreslic)

-do 50 lat

-0d 50 do 65 lat
-0d 66 do 75 lat
-0d 76 do 85 lat
-powyzej 85 lat

2. Ple¢:  (whasciwag odpowiedz podkreslic)

kobieta mezczyzna
3. Miejsce zamieszkania: (wtasciwg odpowiedz podkreslic)
miasto wies

4. Od kiedy korzysta Pani/Pan z pomocy ustugowej opiekunki?
(whasciwg odpowiedz podkreslic¢)

ponizej 1 roku
od 1 do 3 lat
od 3 lat do 6 lat
od 6 do 10 lat
powyzej 10 lat

5. W wymiarze ilu godzin tygodniowo korzysta Pani/Pan z ustug opiekunczych?
(wlasciwg odpowiedz podkresli¢)

e ponizej 6
e 0d6do10
e powyzej 10



6. Czy taka ilos$¢ godzin jest dla Pani/Pana wystarczajgca?
(wlasciwg odpowiedz podkresli¢)

TAK NIE

Jezeli nie to dlaczego nie wnioskuje Pani/Pan o zwiekszenie ilosci godzin dziennie?

7. Czy ponosi Pani/Pan koszty za ustugi opiekuncze?
(whasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK NIE

8. Czy ponoszony koszt wigze sie z iloscig wnioskowanych godzin ustug?
TAK NIE

9. Z jakiej pomocy opiekunki korzysta Pani/Pan najczesciej?

(Prosze wymienic)

10. Czy zakres ustug swiadczonych jest dla Pani/Pana wystarczajacy?
(wtasciwg odpowiedz podkresli¢)

TAK NIE

Jesli nie, z jakiej jeszcze pomocy ustugowej skorzystataby Pani/Pan ?



11. W jakim stopniu jest Pani/Pan zadowolona ze swiadczonych ustug?
(wtasciwag odpowiedz podkreslic)

bardzo dobrym

dobrym

Srednim

dostatecznym

nie jestem zadowolona/ny

12. Czy opiekunka $wiadczy pomoc w ustalonych godzinach?
(whasciwg odpowiedz podkreslic¢)

TAK NIE

13. Czy pora swiadczonych ustug jest dla Pani/Pana odpowiednia?
(wtasciwg odpowiedz podkresli¢)

TAK NIE

14. Czy codziennie Pani/Pan podpisuje karte pracy opiekunki?
(wlasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK NIE

15. Czy opiekunka odmawia wykonania jakiej$ ustugi opiekunczej zleconej przez
Pania/Pana? (wtasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK NIE

16. Czy Pani/Pana zdaniem istnieje potrzeba swiadczenia ustug w dni wolne od pracy?
(wtasciwg odpowiedz podkresli¢)

TAK NIE

17. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/ny wolontariatem — dodatkowa nieodptatng

pomocg swiadczong przez mtodziez?
(wtasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK NIE

Jezeli tak, to w jakim zakresie? (wlasciwg odpowiedz podkreslic)
e towarzyskim ( rozmowy, spacer, czytanie)
e drobne zakupy
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18. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/ny podniesieniem wtasnej aktywnos$ci spotecznej
poprzez udziat w projektach: basen, robotki na drutach, wycieczki, spotkania towarzyskie
(wlasciwg odpowiedz podkresli¢)

TAK NIE

19. Czy praca wykonana przez opiekunke spetnia Pani/Pana oczekiwania?
(whasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK NIE



