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Szanowni Państwo ! 

 

Nasz powiat przystąpił do opracowywania diagnozy sytuacji społeczno-

gospodarczo-przestrzennej Powiatu Tomaszowskiego, która posłuży 

następnie do stworzenia strategii jego rozwoju w latach 2021-2027, a zatem 

przełoży się w praktyce na nasze życie codzienne i zawodowe. Dlatego też 

bardzo liczymy na Wasze głosy, także te krytyczne, które pozwolą na 

sformułowanie wpierw wniosków, a następnie kierunku wspólnych celów 

i działań w ciągu tych najbliższych. Informacje uzyskane z badania pozwolą 

zapoznać się z Państwa sytuacją oraz trudnościami, które spotykacie 

Państwo w życiu codziennym. Udzielone przez Państwo odpowiedzi pozwolą 

zidentyfikować obszary wymagające zintensyfikowania działań ze strony 

samorządu w tym zakresie. 

Wypełnienie ankiety nie powinno zająć więcej niż 20 minut.  

Ankieta jest anonimowa. 

Właściwą odpowiedź proszę zaznaczać krzyżykiem. 

Na pytania otwarte proszę udzielać odpowiedzi w miejscach 

wykropkowanych w sposób CZYTELNY. 

 

Dziękujemy za poświęcony czas !!! 
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1) Jest Pan/Pani: 

W przypadku, gdy ankietę wypełnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmująca się osobą 

niepełnosprawną, proszę podać informacje dotyczące osoby niepełnosprawnej pozostającej pod opieką 

 osobą niepełnosprawną 

 rodzicem osoby niepełnosprawnej 

 opiekunem osoby niepełnosprawnej 

 inne 

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

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2) Proszę wskazać swoją płeć:  

 kobieta 

 mężczyzna 

 

3) Proszę wskazać swój wiek: 

 do 16 lat 

 17-30 lat 

 31-40 lat 

 41-50 lat 

 51-60 lat 

 powyżej 60 lat 
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4) Proszę wskazać miejscowość, w której Pan/Pani mieszka: 

 …………………………………………………………………………………………………. 

5) Proszę podać swoje wykształcenie: 

podstawowe 

 gimnazjalne 

 zawodowe 

 średnie licealne 

 średnie (technikum) 

 wyższe I stopnia (licencjackie, inżynierskie) 

 wyższe II stopnia (magisterskie) 

 inne ………………………………………………………………. 

 

 6) Jaki stopień niepełnosprawności Pan/Pani posiada? 

lekki 

umiarkowany  

znaczny 

 

7) Jaki jest rodzaj Pana/Pani niepełnosprawności? 

Możliwość wielokrotnego wyboru.  

 uszkodzenie narządu ruchu 

 uszkodzenie narządu słuchu 
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uszkodzenie narządu wzroku 

niepełnosprawność umysłowa 

 

8) Pana/Pani niepełnosprawność istnieje: 

 od urodzenia 

 powstała w wyniku choroby 

 powstała w wyniku wypadku 

 

9) Proszę zaznaczyć jakie bariery napotyka Pan/Pani najczęściej:  

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź. 

 brak windy 

 brak poręczy 

 schody 

 wysokie krawężniki 

 nierówny chodnik/dziury w chodniku 

 brak ławek do odpoczynku przed dalszą drogą 

 brak możliwości podjechania samochodem pod dom 

środki komunikacji zbiorowej niedostosowane do potrzeb osób 

niepełnosprawnych 

nie ma takich barier  
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inne utrudnienia, jakie? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

10) Proszę wskazać maksymalnie 3 lokalizacje w powiecie tomaszowskim, 

gdzie Pana/Pani zdaniem powinny zostać zniwelowane bariery dla osób 

niepełnosprawnych (rodzaj bariery, ulica, krótki opis) 

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

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

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

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

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

 

11) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy asystenta osoby niepełnosprawnej? 

 tak, często 

 rzadko 

nigdy 

 

12) Jeśli w poprzednim pytaniu udzielił Pan/Pani odpowiedzi „rzadko” lub 

„nigdy”, proszę wskazać jaki jest tego powód. 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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13) Czy korzysta Pan/Pani z regularnej pomocy: 

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź.  

 rodziny 

 znajomych 

 sąsiadów 

 opiekunki/opiekuna z instytucji pomocy społecznej 

 opiekunki/opiekuna z organizacji pozarządowej 

 prywatnie wynajętej opiekunki/opiekuna 

 psychologa/terapeuty 

 wolontariusza 

 inne 

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

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

14) Jeśli nie korzysta Pan/Pani z takiej pomocy, to z jakiego powodu? 

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź.  

 nie mam kontaktu z rodziną 

 nie wiem gdzie zwrócić się o pomoc 

 nie korzystam z pomocy, bo wstydzę się o nią poprosić 

 z innych powodów, jakich? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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15) Proszę wskazać swoje źródło dochodu: 

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź 

 praca 

 zasiłek dla bezrobotnych 

 renta socjalna 

 renta z tytułu niezdolności do pracy 

 dodatek pielęgnacyjny z ZUS 

 zasiłek pielęgnacyjny z MOPS 

 renta rodzinna 

 świadczenia rodzinne 

 inne 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

16) Co według Pana/Pani jest przyczyną niepodejmowania pracy przez osoby 

niepełnosprawne lub powodem uniemożliwiającym im jej znalezienie ?  

Proszę zaznaczyć maksymalnie 3 odpowiedzi. 

ograniczenia wynikające z niepełnej sprawności 

zbyt niskie kwalifikacje zawodowe 

negatywne nastawienie pracodawców do osób niepełnosprawnych 

bariery transportowe uniemożliwiające dotarcie do miejsca pracy 

bariery architektoniczne uniemożliwiające dotarcie do miejsca pracy 
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na obszarach wiejskich jest bardzo trudno o pracę dla osób 

niepełnosprawnych 

zbyt mała liczba ofert dla osób niepełnosprawnych 

brak możliwości dojazdu do miejsca pracy 

inne 

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

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

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

17) Jaki Pana/Pani zdaniem praca może mieć wpływ na życie osoby 

niepełnosprawnej?  

Proszę zaznaczyć maksymalnie 3 odpowiedzi. 

 wzrost wiary we własne siły i poczucia własnej wartości osoby 

niepełnosprawnej 

zwiększenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych osoby 

niepełnosprawnej 

 polepszenie zdrowia osoby niepełnosprawnej 

 możliwość nawiązania przez osoby niepełnosprawne relacji z innymi 

osobami  

 nie uważam by praca miała istotne znaczenie dla osób 

niepełnosprawnych poza aspektem finansowym 

 inne 

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

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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18) Czy według Pana/Pani Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie 

Mazowieckim posiada duży wybór ofert pracy dla osób niepełnosprawnych? 

 tak 

 nie 

 nie mam zdania 

 

19) Czy korzystał/a Pan/Pani z form aktywizacji zawodowej oferowanej przez 

PUP w Tomaszowie Mazowieckim? 

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź. 

 staże 

szkolenia/kursy zawodowe 

prace interwencyjne  

roboty publiczne 

dofinansowanie do rozpoczęcia działalności gospodarczej 

refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

refundacja części kosztów wynagrodzeń osób do 30 roku życia 

bon na zasiedlenie 

bon na szkolenie 

 nie korzystałem/am z form aktywizacji zawodowej 
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20) Czy Pana/Pani zdaniem powyżej wymienione formy aktywizacji zawodowej 

są pomocne? Proszę krótko uzasadnić swoje zdanie.  

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

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

………………………………………………………………. 

 

21) Uważam, że sytuacja osób niepełnosprawnych w Polsce w ostatnich 

latach: 

 polepszyła się 

 nie zmieniła się  

 pogorszyła się  

 nie mam zdania 

  

 

22) Co Pana/Pani zdaniem powinien zrobić samorząd, by poprawić sytuację 

osób niepełnosprawnych w powiecie tomaszowskim? Proszę podać 

maksymalnie 3 propozycje. 

 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


