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ANKIETA

POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

IMIE | NAZWISKO
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1. Czas powstania niepetnosprawnosci:

1 od urodzenia 1 w wyniku wypadku [ w wyniku choroby

2. Posiadany stopien niepetnosprawnosci:

(1 znaczny stopien niepetnosprawnosci/l grupa inwalidzka/catkowita
niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

(1 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/ll grupa inwalidzka/catkowita
niezdolnos¢ do pracy
3. Rodzaj niepetnosprawnosci:
1 osoba niewidoma
[ osoba stabowidzaca
1 osoba niedostyszaca
[] osoba niepetnosprawna ruchowo poruszajaca sie na wozku inwalidzkim

Jinne schorzenia - prosze podac jakie
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4, Czy korzysta Pan/Pani ze wsparcia srodowiskowego na terenie miasta?
IR -1 O - 14 = <o PP
0 nie

5. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy finansowej ze strony instytucji
publicznych?

0 nie
] tak, prosze podac, z jakiej pomocy Pan(i) korzysta:

] renta socjalna

] renta z tytutu niezdolnosci do pracy

] renta rodzinna

[] swiadczenia rodzinne

[ zasitek staty

[ zasitek dla bezrobotnych

I 1] =

6. Czy nalezy Pan/Pani lub dziata w organizacji pozarzadowej?

0 nie

[1 tak, prosze podad NAZWE OFGANIZACTI: ..ceeeerererererereesrsrsrseseresssssesssesessssesesesssesesns

7. W jakim budynku Pan/Pani mieszka?
Mozna zaznaczy¢ max dwie odpowiedzi

0 w domku jednorodzinnym

00 w budynku do 3 pietra

0 w budynku powyzej 3 pietra

[0 w budynku wyposazonym w winde

[0 w budynku bez windy

0 innym, prosze wpisac jakim?
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8. Ille os6b mieszka wspolnie z Panem/Pania?

0o 03
01 0 4
02

0 5 lub powyzej

9. Jak najczesciej porusza sie Pan/Pani w domu?

[0 poruszam sie samodzielnie
[0 poruszam sie samodzielnie korzystajac z pomocy, np. kul, balkonika

0 poruszam sie korzystajac z pomocy innej osoby poruszam sie na wozku
inwalidzkim

[0 jestem osoba lezaca

10. Jak czesto wychodzi Pan/Pani z domu?:
1 codziennie
1 kilka razy w tygodniu
1 kilka razy w miesiacu
1 jestem osoba niewychodzaca

11. Prosze zaznaczyc, jakie bariery utrudniaja Panu/Pani wychodzenie z
domu, w ktérym Pan/Pani mieszka:

mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz

[0 nie dotyczy, nie ma takich 0 wysokie krawezniki

barier 0 brak podjazdu

O k wi
brak windy 0 brak tawek do odpoczynku przed dalsza droga

0 brak . . .
rak poreczy 0 brak mozliwosci podjechania samochodem pod

00 schody dom inne utrudnienia, jakie?

0 nieréwny chodnik/dziury w
chodniku
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12. Prosze wskazaé najczesztsze kierunki wyjscia z domu:

0 praca / szkota 0 urzad
0 lekarz / rehabilitacja [0 inne
13. Czy porusza sie Pan/Pani po

miescie samodzielnie tj. bez udziatu oséb trzecich?
0 czesto
0 rzadko
0 nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy prosze wskazac dlaczego?

14.Czy korzysta Pan/Pani z funkcjonujacej na terenie miasta komunikacji
miejskiej?

[J czesto
0 rzadko
0 nigdy
W przypadku udzielenia odpowiedzi rzadko lub nigdy prosze wskazac¢ dlaczego

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.....................................................................................................

(Imie i nazwisko)
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Ministerstwo Rodziny, iz@ S * u p S k

* Pracy i Polityki Spotecznej —X

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie o ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE [zwanym dalej RODO] informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zleceniodawca: Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Stupsku

2. wyznaczony zostal inspektor ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez adres e-mail:
e.zubka@mopr.slupsk.pl, tel. 59 8142843 lub pisemnie na adres, wskazany w pkt 1;

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy zlecenia,
W szczeg6lnosci praw i obowigzkow z niej wynikajacych, ustalenia, dochodzenia lub ochrony
roszczen, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. "b" 1 "c" RODO, w zwiazku z przepisami ustawy o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub podmioty, z ktérymi administrator
bedzie miat zawarte umowy o §wiadczenie ushug;

5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres $wiadczenia ustugi, a po jego
zakonczeniu do czasu uplywu okresu przedawnienia roszczen majatkowych, przedawnienia
naleznosci publicznoprawnych z tytutu podatkéw 1 sktadek na ubezpieczenia spoteczne, chyba
ze z aktualnie obowigzujacych przepisow o ochronie danych osobowych bedzie wynikato
prawo lub obowiazek przechowywania przez dtuzszy okres;

6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo zadania ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO oraz inne przepisy o ochronie danych osobowych;

8. podane przez Panig/Pana dane osobowe sg niezbedne do wykonania umowy zlecenia oraz
wypetnienia obowigzku prawnego przez administratora,

Imie i nazwisko
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