 ANKIETA DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
RUCHOWO, NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH W ZAKRESIE USUWANIA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, KOMUNIKACYJNYCH I TECHNICZNYCH W PŁOCKU
Szanowni Państwo,
Zwracamy się z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety, która posłuży do zidentyfikowania potrzeb osób niepełnosprawnych w zakresie występujących barier architektonicznych, komunikacyjnych i technicznych. Uzyskane informacje zostaną przedstawione Prezydentowi Miasta Płocka i wykorzystane do poprawy jakości realizowanych inwestycji miejskich. Prosimy o poświęcenie czasu  i uwagi oraz o szczegółowe odpowiedzi, bowiem potrzeby zgłoszone w ankiecie zostaną dokładnie przeanalizowane. Liczymy, że udzielone odpowiedzi pozwolą na pełniejszą identyfikację Państwa potrzeb w zakresie likwidacji barier występujących na terenie miasta Płocka i do poprawy jakości Państwa życia.
W celu uwiarygodnienia Państwa wypowiedzi i uwag dotyczących występujących na terenie miasta Płocka barier prosimy o podanie swoich danych osobowych oraz o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb związanych z realizowanym projektem.
Aby wypełnić ankietę, należy zaznaczyć krzyżykiem jedną lub kilka odpowiedzi w zależności od pytania. Niektóre pytania dają możliwość podania dodatkowych informacji, które należy wpisać zgodnie z Panstwa opinią.



Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto“



Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku
A N K I E T A
POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH RUCHOWO, NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH W ZAKRESIE USUWANIA BARIER ARCHITEKTONICZNYCH, KOMUNIKACYJNYCH  I TECHNICZNYCH
 W PŁOCKU
WIEDZA OGÓLNA O OSOBIE NIEPEŁNOSPRAWNEJ
1) Jest Pan(i):
 osobą niepełnosprawną
 rodzicem osoby niepełnosprawnej




 opiekunem osoby niepełnosprawnej
 inne: ................................................................................................................................
W przypadku, gdy ankietę wypełnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmująca się osobą niepełnosprawną, proszę podać dane dotyczące osoby niepełnosprawnej pozostającej 
pod opieką.
2) Płeć:
 kobieta



 mężczyzna
3) Wiek:
          do 16 r.ż
 16-65 lat
 powyżej 65 r.ż.
4) Czas powstania niepełnosprawności:
 od urodzenia


 w wyniku wypadku

 w wyniku choroby
5) Posiadany stopień niepełnosprawności:
 znaczny stopień niepełnosprawności/I grupa inwalidzka/całkowita niezdolność do pracy i niezdolność do samodzielnej egzystencji
 umiarkowany stopień niepełnosprawności/II grupa inwalidzka/całkowita niezdolność do pracy
 lekki stopień niepełnosprawności/III grupa inwalidzka/częściowa niezdolność do pracy

 orzeczenie o niepełnosprawności - dotyczy osób do 16 roku życia
 nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności
6) Rodzaj niepełnosprawności:
 osoba niewidoma
 osoba słabowidząca



 osoba niepełnosprawna ruchowo poruszająca się na wózku inwalidzkim
 inne schorzenia - proszę podać jakie: ........................................................
7) Czy występuje niepełnosprawność sprzężona?:
          tak
          nie
           Jaka? .............................................................................................................................
8) Czy jest Pan(i) osobą pracującą?
 tak 





 nie - czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w powiatowym/miejskim urzędzie pracy? 

 tak 









 nie
 nie dotyczy
9) Czy Pan/ Pani/ dziecko/ podopieczny kontynuuje naukę w szkole lub szkole wyższej?
 tak 







 nie
 nie dotyczy
11) Czy korzysta Pan(i) ze wsparcia środowiskowego na terenie miasta?
          tak, jakiego...........................................................






          nie
12) Czy korzysta Pan(i) z pomocy finansowej ze strony instytucji publicznych?
 nie
 tak, proszę podać, z jakiej pomocy Pan(i) korzysta:
 renta socjalna
 renta z tytułu niezdolności do pracy
 renta rodzinna
 świadczenia rodzinne
 zasiłek stały
 zasiłek dla bezrobotnych
 inne: .........................................................................
13) Czy należy Pan(i) lub działa w organizacji pozarządowej?
 nie
 tak, proszę podać nazwę organizacji: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
WYSTĘPOWANIE BARIER
1) Jak często wychodzi Pan(i) z domu?:
 codziennie
 kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesiącu
2)  Proszę wskazać najczęsztsze kierunki wyjścia z domu:
             praca/ szkoła
             lekarz/ rehabilitacja
   
      inne
3) Czy porusza się Pan(i) po mieście samodzielnie tj. bez udziału osób trzecich?
           często
           rzadko
           nigdy

    W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy proszę wskazać dlaczego?
          .....................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................

    .....................................................................................................................................................
4) Czy korzysta Pan(i) z pomocy asystenta osoby niepełnosprawnej?
  
     często
           rzadko
           nigdy

    W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy proszę wskazać dlaczego?
          .....................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................

    .....................................................................................................................................................
5) Jakie są najbardziej powszechne bariery architektoniczne występujące na terenie miasta?
      Proszę wskazać (z boku) najbardziej powszechne zaznaczajac intensywność ich występowania w klasyfikacji od 0 (nie występują) do 5 (występują powszechnie)

    schody/ brak podjazdu
           wysoki krawężnik
           nierówne chodniki


    inne – jakie? ................................................................
Proszę wskazać miejsca występowania powyższych barier architektonicznych:
     ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6) Czy korzysta Pan(i) z sygnalizacji dźwiękowej na skrzyżowaniach?     
       zdecydowanie tak
       tak
   
 zdecydowanie nie
       nie
Proszę wskazać miejsca, w których brakuje Pan(i) zdaniem sygnalizacji dźwiękowej na skrzyżowaniach?
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7) Czy korzysta Pan(i) z funkcjonującej na terenie miasta komunikacji miejskiej?
           często
           rzadko
           nigdy

    W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy proszę wskazać dlaczego?
          .....................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................
8) Czy korzystał(a)by Pan(i) z mikrobusu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym osób niepełnosprawnych na wózkach na terenie miasta?
           często
           rzadko
           nigdy

    W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy proszę wskazać dlaczego?
          .....................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................

    .....................................................................................................................................................
10) Czy oznaczenie przystanków jest właściwe tj. czy czytelne są tabliczki z nazwami przystanków oraz czy czytelne i dobrze umieszczone są  tabliczki z rozkładami jazdy?
         tak
         nie
  W przypadku udzielenia odpowiedzi nie proszę wskazać dlaczego?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
11) Czy autobusy komunikacji miejskiej są odpowiednio przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych tj.  
Czy czytelne i dobrze umieszczone są  tabliczki z rozkładami jazdy?  
Tak                            Nie
Czy wysokość podłogi w autobusie i krawężniki przystanku są na wysokości, która umożliwiałaby swobodny dostęp do autobusu?
Tak                            Nie
Czy szerokość drzwi w autobusach jest odpowiednia dla osób z ograniczeniami ruchowymi? Tak                            Nie
Czy poręcze wewnątrz autobusów są odpowiednio usytuowane i mają odpowiedni kolor?
Tak                            Nie
Czy system oznakowania trasy, w tym zapowiedzi dźwiękowe przystanków oraz oznakowanie wewnątrz autobusu jest czytelne i użyteczne?
Tak                            Nie
Czy są oznakowane i łatwo dostępne w autobusach miejsca przeznaczone dla osób niepełnosprawnych?
Tak                            Nie
Czy kierowcy służą pomocą w razie potrzeby?
Tak                            Nie
  W przypadku udzielenia odpowiedzi NIE na któreś z powyższych punktów proszę wskazać dlaczego?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
12) Czy korzysta Pan(i) z telefonicznej infolinii, aby uzyskiwać informacje o rozkładach jazdy, taryfach biletowych i trasach linii komunikacji miejskiej, a także o obsłudze konkretnych kursów przez pojazd niskopodłogowy, czy wyposażony w System Informacji Dźwiękowej (SID)?
     często
     rzadko
     nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy proszę wskazać dlaczego?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
       Pytania nr 13- 15 są skierowane wyłącznie do osób niewidomych i słabowidzących.
13) Czy pobrał(a) Pan(i) pilota do obsługi systemu SID?
      Tak                      Nie       
14) Czy korzysta Pan(i) ze strony internetowej komunikacji płockiej za pomocą screenreaderów (tj. Programów, które za pomocą syntezatora mowy odczytują zawartość ekranu)?
     Tak                      Nie     
15) Czy uważa Pan(i) za potrzebne wprowadzenie przystanków z tablicami elektronicznymi ale z przyciskiem „lektorskim” dla niewidomych? /Przycisk dla osób niewidomych uruchamia komunikat głosowy o czasie oczekiwania na trzy kolejne linie/.
Tak                      Nie     
16) Czy korzysta Pan(i) z miejsc parkingowych i karty parkingowej dla osób niepełnosprawnych?
Tak                      Nie     
17) Czy uważa Pan(i) system miejsc parkingowych na terenie miasta za wystarczająco rozbudowany?
Tak                      Nie     
W przypadku udzielenia odpowiedzi nie, proszę o wskazanie miejsc, w których należałoby tensystem rozbudować .............................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
18) Czy docierają do Pana(i) informacje o możliwościach i sposobach otrzymania pomocy m.in. z MOPS, UMP itp.

 Tak, docierają do mnie informacje o możliwościach i sposobach otrzymania pomocy
          Proszę wskazać źródła informacji ..............................................................................................

 Nie, nie docierają do mnie informacje o możliwościach i sposobach otrzymania pomocy
      Proszę wskazać propozycje sposobu na upowszechnienie informacji o możliwościach uzyskania wsparcia .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
19) Czego Pana(i) zdaniem nie poruszono w niniejszej ankiecie, a miałoby to wpływ 
na poprawę życia osób niepełnosprawnych na terenie Miasta Płocka? Jeśli chciałaby Pan(i) dodać swoje uwagi o występowaniu określonych barier prosimy o wskazanie konkretnego miejsca na terenie miasta wraz z opisem występującej bariery lub występującego zjawiska:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Szanowni Państwo, dziękujemy za czas i uwagę poświęcone na wypełnienie ankiety.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z przeprowadzonym badaniem ankietowym (Ustawa o ochronie danych osobowych Dz.U. z 1997r., nr 133, poz.833 z późn.zm.) 

…....................................................................................
(Imię i nazwisko)                               

W razie pytań i wątpliwości prosimy o kontakt:
· osoby z dysfunkcją narządu ruchu: Pan Mariusz Mikołajczyk, doradca osób niepełnosprawnych w MOPS w Płocku, tel. 24 364 02 60;
· osoby z dysfunkcją narządu wzroku: Pani Małgorzata Zielińska, konsultant Stowarzyszenia „De Facto”,  tel 668 674 001 (prosimy o kontakt lub sms a konsultant Stowarzyszenia „De Facto” oddzwoni do Państwa).
Istnieje możliwość wypełnienia ankiety w Państwa domu lub dogodnym dla Państwa miejscu.
Wypełnioną i podpisaną ankietę można odesłać na adres e-mail:
· mzielinska@o2.pl lub defacto.org@wp.pl lub  mariusz.mikolajczyk@mopsplock.eu
lub dostarczyć osobiście do Biura Rzecznika Osób Niepełnosprawnych, ul. Stary Rynek 1, UMP, pokój [15 C], lub Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płocku, ul. Wolskiego 4, pokój 36 lub 39
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