Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Ankicta ewaluacyi RO Ak -
Niepetnosprawnych “1<¢ta ewauacyna programu ywny samorza

Rok udzielenia pomocy — 2023/2024

Zgodnie z Umowa o dofinansowanie ze s$rodkow PFRON, Wnioskodawca zobowigzany jest do dostarczenia
do Realizatora pisemnej informacji, przygotowanej zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu,
odzwierciedlajacej stan faktyczny w zakresie efektow udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do celow
programu.

Uwaga:

1.
Imie i nazwisko

Miejscowos$¢

2.

W pytaniach, przy ktérych podana jest lista odpowiedzi prosimy wstawia¢ znak ,,x” w odpowiedniej kratce.
Ilekro¢ w ponizszej ankiecie wystepuje forma Pan lub Pani, w tych pytaniach, w ktérych moga, odnosza si¢ one
rowniez do dzieci i/lub podopiecznych, w imieniu ktorych rodzic lub opiekun prawny podpisat umowe w ramach
programu ,,Aktywny Samorzad”.

Beneficjentem programu jest adresat programu, tj. petnoletnia lub niepetnoletnia osoba niepelnosprawng, ktora
spetniajac warunki uczestnictwa w programie uzyskata pomoc ze srodkéw PFRON.

Dane adresowe beneficjenta programu ' Aktywny samorzad"

Aktualny stopien niepelnosprawnosci (lub orzeczenie r6wnowazne):

0] orzeczenie o niepelnosprawnos$ci — w przypadku dzieci do 16 roku zycia
L] znaczny stopien niepelnosprawnosci

[ umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

01 lekki stopien niepelnosprawnosci

O brak orzeczenia

3. Z jakiej formy wsparcia w ramach programu "Aktywny samorzad" Pan/i skorzystal/a:
(mozna zakresli¢ Kilka odpowiedzi)

[ zakup i montaz oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,
L1 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
[ pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdéw oraz oprogramowania,

[] dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego
i oprogramowania,

L] pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
] pomoc w utrzymaniu sprawnos$ci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
L1 pomoc w zakupie protezy koficzyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,

[ pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne,



L] pomoc w utrzymaniu aktywnos$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej,

L] pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.
4. Prosze okresli¢ Pana/i sytuacje zawodowa w okresie wnioskowania o pomoc ze S$rodkéw PFRON
w ramach programu " Aktywny samorzad" (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi).

(1 zatrudniony/a

[ niezatrudniony/a

] bezrobotny/a

[J poszukujacy/a pracy

L] prowadzit/a dziatalno$¢ gospodarcza

1 nie dotyczy

5. Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach programu "Aktywny samorzad' umozliwilo Panu/i:
(mozna zakre$li¢ kilka odpowiedzi)

[Ikontynuowanie pracy
Llpodjecie statej pracy
Urozpoczecie wiasnej dziatalnoéci gospodarczej
Llzwiekszenie wydajno$ci pracy
[LIwykonywanie pracy sezonowej
[LIpodniesienie kwalifikacji zawodowych
[zmiane kwalifikacji zawodowych
Upodjecie lepszej pracy
[Inie dotyczy

6. W jakiej obecnie znajduje si¢ Pan/i sytuacji zawodowej: (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi):
Upracuje Pan/i na etacie/czesci etatu
Lpracuje Pan/i sezonowo
[prowadzi Pan/i dziatalno$¢ gospodarcza
Unie pracuje Pan/i ze wzgledéw zdrowotnych
[Inie pracuje Pan/i ale poszukuje pracy
Uprowadzi Pan/i dziatalno$¢ gospodarcza
Uucze sie/studiuje
[nie dotyczy



1. 7. Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach programu " Aktywny samorzad' umozliwilo Panu/i:
(mozna zakre$li¢ kilka odpowiedzi)

L] podjecie nauki na wyzszym poziomie

[ kontynuowanie nauki

] polepszenie warunkow nauki

L] usamodzielnienie si¢

L] rozwijanie wlasnych zainteresowan

L] nawigzywanie, podtrzymywanie kontaktow z innymi ludzmi
[J zaangazowanie si¢ w prace spoleczng

LI robienie innych rzeczy

[ nic sie nie zmienito

8. Obecnie realizowany obowiazek szkolny:
(wypetniajg osoby nie korzystajace z pomocy w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym)

L] przedszkole [ szkota podstawowa [ szkota gimnazjalna [ szkota zawodowa [ szkota $rednia
[ szkota policealna/pomaturalna [ szkota wyzsza
9. Prosze zaznaczy¢ forme ksztalcenia, na ktéra zostalo przyznane dofinansowanie ze $rodkéw PFRON

w ramach programu "Aktywny samorzad':
(wypetniajg osoby, ktorym udzielono pomocy w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym)

L] jednolite studia magisterskie [] studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia [
studia podyplomowe [J studia doktoranckie =~ [ nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych [
nauka w kolegium nauczycielskim [] nauka w nauczycielskim kolegium jezykoéw obcych [ nauka w szkole
policealnej L] nauka na uczelni zagranicznej [] staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii

Europejskiej L1 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob, nie bedacych uczestnikami studiow
doktoranckich)

10. Czy oprocz Pana/i inne osoby z tego samego gospodarstwa domowego otrzymaly pomoc ze Srodkéw PFRON
W ramach programu " Aktywny samorzad':

I tak O nie

11. Kto jeszcze oprocz Pana/i uzywa zakupionego przez Pana/a w ramach programu "Aktywny samorzad"
przedmiotu dofinansowania: (mozna zakresli¢ kilka odpowiedzi)

L] dzieci Orodzice [ wspotmatzonek [ rodzenstwo [ znajomi [ inneosoby [ nikt [ nie dotyczy

12. Jak ocenia Pan/i wplyw uzyskanej pomocy w ramach programu " Aktywny samorzad' na swoja rehabilitacje
zawodowa i/lub spoleczna:

L] pozytywnie L] negatywnie

13. Czy poprzez uczestnictwo w programie Aktywny samorzad, bariery uniemozliwiajace Panu/i uczestnictwo w
zyciu spolecznym zostaly:

[J zmniejszone [ zlikwidowane [ nie dotyczy

14. Czy poprzez uczestnictwo w programie ""Aktywny samorzad', bariery uniemozliwiajace Panu/i uczestnictwo



w zyciu zawodowym zostaly:

1 zmniejszone [ zlikwidowane [ nie dotyczy

15. Czy poprzez uczestnictwo w programie "Aktywny samorzad", uwaza Pan/i, Ze bariery ograniczajace
dostep do edukacji zostaly:

L zmniejszone [ zlikwidowane [ nie dotyczy

16. Czy poprzez uczestnictwo w programie "Aktywny samorzad" Pani aktywno$¢ spoleczna wzrosta?

O tak L1 nie [0 nie dotyczy

17. Czy poprzez uczestnictwo w programie "Aktywny samorzad' Pana/i aktywnos$¢ zawodowa wzrosta?

O tak U nie [1 nie dotyczy
18. Dane do sprawozdania z kontroli realizacji umowy.

Modul II

Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO

Czy beneficjent jest aktywny zawodowo (w rozumieniu
programu)?

Czy beneficjent jest zatrudniony (w rozumieniu programu)?

Czy beneficjent pomyslnie ukonczyt nauke w Uzyskano warunek | Inne (jakie?)

semestrze/potroczu objetym dofinansowaniem?

19. Jak ocenia Pani/Pan obsluge programu "Aktywny samorzad' przez pracownikéw PCPR w skali od 1 do 5:
(1 jest oceng najnizszg a 5 oceng najwyzsza)

Odol Odo2 Odo3 0Odo4 0Odob5

20. Inne uwagi do programu:

Dzieckujemy za wypehienie ankiety!

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawa z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.1000) do nastepujacego celu: umieszczanie i
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do ewaluacji programu ,,Aktywny Samorzad”.
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(Podpis Wnioskodawcy) Data, (dzien - miesigc - rok)



