Mieszkanie Chronione-Treningowe ,,Ku samodzielnosci”

Ankieta dla Rodzicow/ /Opiekunéw/Cztonkéw Rodzin ?
Zainteresowanych projektem: Mieszkanie Chronione-Treningowe i Wspierane w
powiecie legionowskim

Szanowni Panstwo Rodzice i Opiekunowie,

Zwracamy sie do Panstwa z pro$ba o wypetnienie zataczonej ankiety dotyczacej
istotnych dla Panstwa spraw, w zwigzku z aktualng sytuacjg i przysztoScia swojego
niepetnosprawnego cztonka rodziny (dziecka/siostry/brata). Ankieta ma na celu
usprawnienie  procesu rehabilitacji oraz dokonanie statystycznej analizy
perspektywicznych potrzeb oséb niepetnosprawnych - dla organizacji mieszkalnictwa
wspieranego w powiecie legionowskim w sytuacji, gdy rodzice/opiekunowie nie bedg w
stanie wspiera¢/$wiadczy¢ opieki dla swojego niepetnosprawnego cztonka rodziny.

Ankieta jest dobrowolna a podane przez Panstwa informacje zostanq objete peing
ochronqg danych, do podmiotéow nadzorujgcych projekt zostanq udostepnione
wylqgcznie dane statystyczne.

I. Perspektywy mieszkaniowe

Moje dziecko w przysztosci bedzie /postaw krzyzyk w odpowiedniej kratce/:
posiadaczem mieszkania wtasno$ciowego

wspotwiascicielem mieszkania wtasnosciowego

posiadaczem prawa do lokalu lokatorskiego

wtascicielem domu mieszkalnego

uprawnione do mieszkania w lokalu kwaterunkowym

wtascicielem innej nieruchomosci (np. dziatki)
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w chwili obecnej nie potrafie powiedzie¢
inne - jakie?
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II. System niezbednego wsparcia mojego dziecka/czlonka rodziny w
przyszlosci:

1. Uwazam, Ze moje dziecko w przysztosci bedzie potrzebowato/postaw krzyzyk
w odpowiedniej kratce/:

O statej obecnosci i opieki innej osoby (np. zamieszkania z rodzing, w o$rodku
calodobowej opieki)

O zamieszkania z niewielkg grupg oséb niepetnosprawnych oraz asystentem

O zamieszkania w zespole kilku os6b niepetnosprawnych (np. w lokalu
kilkupokojowym ze wspo6lng uzywalnos$cig kuchni i salonu, z monitoringiem
pracownika socjalnego, asystenta 1 -2 razy w tygodniu)

O zamieszkania w samodzielnym (wtasnosciowym kwaterunkowym lub socjalnym)
lokalu z zapewnieniem wsparcia w wazniejszych sprawach zyciowych (tj. optaty,
planowanie wydatkéw, powazniejsze zakupy, opieka w chorobie) innego
rozwigzania - jakiego?

2. Moje dziecko w przysztosci /postaw krzyzyk w odpowiedniej kratce/:
O bedzie mialo zapewniong pomoc innych cztonkéw rodziny
O nie bedzie miato zapewnionej opieki/wsparcia
O w chwili obecnej nie potrafie odpowiedzie¢

INNE/ JAKIE? .o

3. Czy w chwili obecnej, w zwiqzku z przysztosciq wlasnego dziecka towarzyszq
Panstwu watpliwosci i/lub niepokoje? - jesli tak, to czego one dotyczq

III. Oczekiwania czlonka rodziny/opiekuna wobec pobytu osoby
z niepelnosprawnoscia w mieszkaniu chronionym-treningowym
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IV. Czy uwazacie Panstwo, Ze spotkania czlonkéw rodzin mieszkancow w
trakcie ich pobytu w mieszkaniu chronionym-treningowym i po jego
zakonczeniu s3 potrzebne. Jesli tak to dlaczego?

/data i podpis wypetniajacego ankiete/
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