Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

f' (\ Oddziat w todzi

ot 92-338 £.6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267
o Tel./fax: 42 649-18-03

ANKIETA

dla uczestnikow projektu ,,Pomocna dion 2”

Szanowna Pani/Szanowny Panie,
Bedziemy wdzieczni za wypetnienie ponizszej ankiety. Uzyskane wyniki pozwolg nam okresli¢
stopien realizacji zatozonych celéw realizowanego projektu.

Dziekujemy za poswiecony czas!

1. W ktérej =z form wsparcia brat/brala Pan/Pani udziat? Prosimy

o postawienie krzyzyka przy odpowiednim punkcie:

O Rehabilitacja domowa

O Rehabilitacja w osrodku

O Zajecia na basenie

O Choreoterapia

O Warsztaty funkcjonowania spotecznego

O Lektorat jez. angielskiego

Prosimy o ustosunkowanie sie do ponizszych stwierdzen oraz pytan wedtug skali:

1 - zdecydowanie nie zgadzam sie, 2 - nie zgadzam sie, 3 - nie mam zdania,

4 - zgadzam sie, 5 - zdecydowanie zgadzam sie

2. Projekt, w ktorym Pan/Pani brat udziat spetnit oczekiwania.
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3. Uwazam, ze uczestnictwo w ww formach wsparcia/zajeciach byto przydatne

w moim przypadku
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4. Udziat w zajeciach zwigkszyl poziom mojej sprawnosci
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5. Czy udziat ww formach/formie wsparcia spetnit Pana/Pani oczekiwania ?

Metryczka
o @)
1. Ptec kobieta mezczyzna
2. Wiek ......ooeeene.
3. Wyksztatcenie
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podstawowe gimnazjalne zawodowe Srednie wyzsze inne

JesliiNNe, 10 JaKIE? ...

4. Stopieh niepetnosprawnosci/posiadane orzeczenie

@) O

umiarkowany/catkowita niezdolnos¢ do pracy  znaczny/catkowita niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystenc;ji

Inny (jaki?) ....ooooviiii

DZIEKUJEMY
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