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Komunitní plánování sociálních služeb v Mikroregionu Touškovsko
Bdeněves, Kozolupy, Město Touškov, Újezd nade Mží, Vochov
   ANKETA pro veřejnost na téma sociální služby
[image: image1.jpg]
Bydliště respondenta:  název obce: .............................................................................................................                                       

Věk respondenta:

15-19 let
 20–34 let
 35–49 let
 50–64 let
 65–74 let
 75-84 let
 nad 80 let
Pohlaví respondenta:
 muž

 žena
Vzdělání:
 základní
 středoškolské – výuční list
 středoškolské – maturita

 vyšší odborné
 vysokoškolské
Stav:
 pracující
 studující
 v invalidním důchodu
 ve starobním důchodu

 nezaměstnaný
 na mateřské, rodičovské dovolené        v domácnosti
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INFORMOVANOST O SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH:
 1. Máte dostatek informací o tom, kam se v regionu svého bydliště obrátit v případě, kdybyste se dostali Vy nebo někdo z Vaší rodiny do nepříznivé životní situace (postižení člena rodiny, nesoběstačnost člena rodiny, závislost na návykových látkách, ztráta bydlení, domácí násilí, dlouhodobá krizová sociální situace v rodině, situace ohrožení zdraví nebo života apod.)?
  ano                                  ne                                  

2. Víte, kde můžete získat informace o službách, které Vám mohou v těchto situacích pomoci?

  ano                                  ne

3. Jaký zdroj informací upřednostňujete (jaké způsoby informování byste uvítali)?
 městský (obecní) úřad
 městská (obecní) vývěska 
 lékař
 místní organizace
 katalogy, letáky
 místní a regionální tisk
 rozhlas v obci
 internet
 přednášky

jiné (vypište)…................................................................................................................................................
4. Znáte nějakou organizaci poskytující sociální služby či nějakou službu poskytovanou v regionu Vašeho bydliště? Pokud ano, uveďte název.
 ano

 ne 
 
název:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ŘEŠENÍ NEPŘÍZNIVÉ SOCIÁLNÍ SITUACE, VYUŽÍVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB, SPOKOJENOST, CHYBĚJÍCÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY:
5. Na koho byste se přednostně obrátil/a o pomoc v případě nepříznivé životní situace? 

(možno zatrhnout více možností)

    rodina  


    přátelé


    sociální zařízení

    úřady


    lékař


    jiné, uveďte………………….................

6. Jste spokojen/a s rozsahem a úrovní služeb pomáhajících občanům v nepříznivé životní situaci v regionu svého bydliště?

ano                                        ne                                          nevím

Pokud nejste spokojen/a, co by se podle Vás mělo zlepšit?
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Využíváte Vy nebo někdo z Vašich blízkých služby pomáhající při řešení nepříznivých sociálních situacích? Pokud ano, napište které: 

ano    ne

název………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................
8. Pokud služby využíváte, jste s nimi spokojeni?  

   ano                                 spíše ano                               spíše  ne                           ne     

Pokud nejste spokojen/a, co by se podle Vás mělo na fungování služeb změnit:  

..........................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………..........
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
9. Postrádáte Vy nebo někdo z Vašich blízkých v regionu svého bydliště některé služby pomáhající v tíživých sociálních situacích? Pokud ano, konkrétně popište službu.

ano

ne

popis..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

PROBLÉMY V SOCIÁLNÍ OBLASTI V REGIONU:
10. Jsou problémy, které řešíte a nemáte se kam obrátit o pomoc? Pokud ano, konkrétně je popište.
 ano

 ne

popis...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Co vnímáte jako největší problémy v sociální oblasti v místě Vašeho bydliště?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VYPLNIL:.......................................................................................DATUM:...............................................
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